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PUPPET SOCIAL STORY UNTUK MENINGKATKAN KETERAMPILAN SOSIAL 
PADA ANAK DOWN SYNDROME 
 
Nur Rahmatul Azkiya 




Keterampilan sosial merupakan kemampuan positif yang dapat membantu anak untuk ber-
interaksi dengan orang lain dalam situasi sosial. Keterampilan sosial yang dimiliki merupa-
kan perilaku-perilaku yang muncul selama interaksi sosial berlangsung. Keterampilan sosial 
perlu dimiliki oleh setiap anak, terutama anak dengan down syndrome (ADS). Keterampilan 
sosial diperlukan ADS agar dapat berinteraksi dengan lingkungan dan dapat memenuhi 
tuntutan sosial. Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan model, yakni mengem-
bangkan model social story dengan menambahkan puppet sebagai media sehingga akan ter-
cipta model baru berupa Puppet Social Story (PSS). Subjek yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah anak dengan down syndrome (ADS) berjumlah lima orang dengan rentang usia 6-
12 tahun yang terindikasi mengalami hambatan pada keterampilan sosial.  Hasil uji Wil-
coxon menemukan nilai Z = -2,032 dengan p = 0.042  (Asymp. Sig. 2 tailed), yang berarti 
ada perbedaan keterampilan sosial antara sebelum diberi perlakuan (Pretest) dengan setelah 
diberi perlakuan (Posttest). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa PSS efektif untuk 
meningkatkan keterampilan sosial pada anak ADS. 




PUPPET SOCIAL STORY TO IMPROVE SOCIAL SKILLS IN CHILDREN WITH 
DOWN SYNDROME 
 
Nur Rahmatul Azkiya 




Social skills are positive abilities that can help children to interact with others in social 
situations. Social skills possessed are behaviors that arise during social interactions. Social 
skills need to be possessed by every child, especially children with Down syndrome (ADS). 
Social skills are needed by ADS to be able to interact with the environment and can meet 
social demands. This research is a model development research, namely developing a social 
story model by adding puppets as a media so that a new model will be created in the form of 
Puppet Social Story (PSS). The subjects used in this study were children with Down 
syndrome (ADS) totaling five people with a range of ages 6-12 years who indicated 
experiencing obstacles to social skills. The Wilcoxon test results found a value of Z = -2,032 
with p = 0.042 (Asymp. Sig. 2 tailed), which means there is a difference between social skills 
before  treatment (Pretest) with after treated (Posttest). Thus it can be concluded that PSS 
is effective for increasing social skills in ADS children. 






Keterampilan sosial dapat digambarkan sebagai sebuah perilaku yang dapat diterima secara 
sosial yang memungkinkan individu untuk dapat berinteraksi dengan orang lain secara 
efektif dan menghindari perilaku yang tidak dapat diterima atau perilaku yang dapat 
menghasilkan interaksi sosial yang negatif (Lucisano, Pfeifer, Pinto, Santos, dan Anhao, 
2013). Sementara Rahmah (2016) mendefinisikan keterampilan sosial sebagai suatu fungsi 
kognitif, perilaku verbal dan nonverbal yang digunakan individu saat berinteraksi dengan 
orang lain. Tinjauan lainnya dikemukakan oleh Dollman, Morgan, Pergler, Russell, dan 
Watts (2007) bahwa keterampilan sosial didefinisikan sebagai kemampuan positif yang 
membantu anak untuk dapat berinteraksi dengan orang lain dalam situasi sosial dengan cara 
yang dapat dihargai baik oleh lingkungan maupun masyarakat. 
Secara luas terdapat lima dimensi dalam keterampilan sosial menurut Rashid (2010), 
yaitu; keterampilan dalam membina hubungan dengan teman sebaya, keterampilan 
menejemen diri, kemampuan akademik, kepatuhan, dan kemampuan asertif. Keberhasilan 
dalam memiliki keterampilan sosial dapat mempengaruhi lancarnya interaksi dengan orang 
lain dan lingkungan, sehingga dapat mencapai kompetensi sosial. Aksoy dan Baran (2010) 
memiliki sebuah konsep bahwa kompetensi sosial merupakan sebuah konstruk organisasi 
dimana anak secara langsung memperlihatkan perilaku, kognitif, kemampuan afeksi untuk 
dapat menghadapi lingkungan sosial. Sehingga jika anak mampu mencapai kompetensi 
sosial dalam hubungan interpersonal maka akan mempengaruhi secara signifikan pada 
kondisi psikologis dan akademiknya (Elliot, Malecki dan Demaray, 2001). 
Saat anak belum mampu atau belum memiliki keterampilan sosial, akan berakibat 
pada kesulitan dalam membina hubungan dengan teman sebayanya dan orang lain termasuk 
keluarga dan pendidik (Segrin, 2000), dengan demikian memiliki keterampilan sosial 
menjadi faktor penting bagi anak agar memiliki hubungan yang berkualitas dengan orang 
lain yang akan memepengaruhi kondisi psikologis anak. Keterampilan sosial yang dimiliki 
merupakan perilaku-perilaku yang muncul selama interaksi sosial seperti respon verbal dan 
nonverbal yang akan mempengaruhi persepsi pada orang lain selama proses interaksi sosial 
(Spence, 2003). Beberapa perilaku sosial yang harus dimiliki anak seperti meminta bantuan, 
menawarkan bantuan, kemampuan asertif, meminta informasi, meminta untuk bergabung 
dengan teman sebaya, dan menyebutkan beberapa hal atau informasi, semua bentuk perilaku 
tersebut membutuhkan respon perilaku sosial yang baik. 
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Penting bagi anak untuk dapat menyesuaikan kuantitas dan kualitas respon non 
verbal saat interaksi dengan orang lain, hal tersebut dapat ditandai dengan kontak mata, 
ekspresi wajah, postur, jarak sosial, dan penggunaan gerakan yang sesuai dengan tuntutan 
sosial yang berbeda-beda. Sama halnya dengan respon verbal yang memperhatikan nada 
suara, volume, kecepatan dan kejelasan suara. Hal-hal tersebut secara signifikan 
mempengaruhi kesan orang lain terhadap diri anak dan respon orang lain terhadap anak, 
sehingga dengan memperhatikan pentingnya kedua hal tersebut keterampilan sosial akan 
tercapai (Spence, 2003). 
Keterampilan sosial bukan hanya penting bagi anak dengan kondisi normal saja, 
melainkan anak dengan kebutuhan khusus perlu memiliki keterampilan sosial. Salah satunya 
anak dengan down syndrome (ADS), dimana keterampilan sosial diperlukan agar anak dapat 
berinteraksi secara sosial dengan lingkungan dan orang lain serta dapat memenuhi tuntutan 
situasi sosial. Saat berada dilingkungan sosial, anak-anak ADS dengan usia tiga hingga enam 
tahun tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam proses interaksi sosial  
jika dibandingkan dengan anak lainnya. Namun ada sedikit perbedaan yang tampak yaitu 
ADS cenderung memiliki inisiatif yang rendah dan cenderung lebih pasif (Lucisano, Pfeifer, 
Pinto, Santos dan Anhao, 2013). 
Down syndrome sendiri merupakan suatu kelainan genetik berupa ekstra kromosom 
21, dimana umumnya ADS mengalami keterlambatan perkembangan (Gartika, Chemiawan 
dan Soewondo, 2018). Keterlambatan perkembangan pada masing-masing ADS berbeda-
beda antara satu dengan lainnya. Perbedaan ini terjadi karena beberapa faktor antara lain 
perbedaan karakteristik anak (genetik), stimulasi pendidikan, lingkungan, dan ada atau tidak 
adanya gangguan klinis lainnya (Lucisano, Pfeifer, Pinto, Santos dan Anhao, 2013). Adanya 
keterlambatan perkembangan terutama pada perilaku sosial dapat menjadi karakteristik dari 
ketidakmampuan anak. Sehingga menyebabkan kesulitan pada anak seperti kurang percaya 
diri (Barati, Tajrishi dan Sajedi, 2012). Oleh karena itu sangat penting bagi penyandang 
disabilitas seperti ADS untuk memiliki keterampilan sosial agar anak mampu untuk 
meningkatkan kualitas hubungan dengan orang lain yang nantinya akan berdampak pada 
kualitas hidup anak. Seperangkat keterampilan sosial yang diperlukan bagi ADS adalah 
kemampuan untuk memulai dan memelihara hubungan sosial yang positif, mengembangkan 




Penelitian yang dilakukan oleh Barati, Tajrishi dan Sajedi (2012) dengan melakukan 
pelatihan social skill training pada ADS, menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada 
keterampilan sosial ADS setelah dilakukan social skill training selama dua bulan. Penelitian 
tersebut dilakukan dengan subjek penelitian sebanyak 37 orang ADS yang berusia 8 – 12 
tahun dengan rentang kapasitas intelegensi 55 – 75. Penelitian ini menggunakan 10 sesi 
intervensi dengan keterampilan sosial sebagai berikut; menyapa dan memperkenalkan diri, 
mengikuti instruksi dan aturan, menjadi pendengar, meminta maaf saat melakukan 
kesalahan, bekerja sama dengan teman sebaya, dan memelihara fasilitas sekolah. 
Intervensi lainnya yang digunakan untuk meningkatkan kompetensi sosial pada anak 
berkebutuhan khusus adalah dengan metode video instruction. Penelitian terkait penggunaan 
metode video instruction dilakukan oleh Mehta, Miller dan Callahan (2010). Metode video 
instruction menyajikan situasi sosial yang menghasilkan respon dari anak seperti kontak 
mata, volume suara, dan kontak fisik. Hasil penelitian menyebutkan bahwa prosedur ini 
dinilai efisien dan efektif. Penelitian lainnya dengan menggunakan pemodelan video, dil-
akukan oleh Wang dan Parilla (2011). Wang dan Parilla membandingkan metode video mod-
eling dengan peer mediated, keduanya secara signifikan dapat meningkatkan kinerja sosial 
anak-anak dengan autism spectrum disorder. 
Penelitian lainnya meninjau bahwa terapi dengan menggunakan permainan lego 
secara kelompok dapat meningkatkan keterampilan sosial pada anak. Penelitian ini 
dilakukan satu jam di setiap minggunya selama 18 minggu. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terjadi peningkatan pada skor interaksi sosial pada anak dan menunjukkan penurunan 
secara signifikan pada perilaku maladaptif. Hal ini menunjukkan bahwa play therapy dengan 
menggunakan lego yang dilakukan secara kelompok dapat menjadi salah satu intervensi 
untuk meningkatkan keterampilan sosial pada anak (Owens, Granader, Humphrey dan 
Cohen, 2008). 
Berkaitan dengan play therapy, Russell (2011) juga melakukan penelitian yang 
berhubungan dengan play therapy, dalam hal ini Russell memberikan Theraplay sebagai 
bentuk intervensi. Theraplay merupakan bentuk terapi dengan menggunakan pendekatan 
konseling yang dapat diintegrasikan ke dalam ruang kelas dengan memanfaatkan sumber 
daya yang sudah ada, seperti pendidik, tenaga professional kesehatan mental. Penelitian ini 
memberikan hasil bahwa penyediaan group theraplay dapat membantu anak dengan AU-
TISME untuk membentuk keterikatan yang sehat dengan lingkungan sekitar dan pening-
katan interaksi sosial. 
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Corbett, Gunther, Comins, Price, Ryan, Simon, Schupp dan Rios (2011) menemukan 
efek positif dari drama sebagai alat untuk pengembangan social individu dengan autisme. 
Metode drama menggunakan The Social Emotional Neuroscience Endocrinology (SENSE). 
SENSE menggabungkan musik yang tersegmentasi menjadi komponen spesifik dan dilatih 
selama tiga bulan dengan durasi dua jam. SENSE menggunakan paradigma perilaku, 
teatrikal, pemodelan video, dan pelatihan keterampilan sosial. Hasil dari penelitian tersebut 
menunjukkan perbaikan pada keterampilan persepsi sosial, peningkatan empati, dan komu-
nikasi. Drama memiliki sifat khusus yang dianggap oleh professional efektif membantu in-
dividu dengan autisme belajar dan berkembang melampaui keterbatasan yang dirasakan, ka-
renanya metode ini dianggap sebagai metode terapi yang layak digunakan (Martin, 2009). 
Aspek unik dari drama, manjadikan drama sebagai metode yang efektif untuk indi-
vidu dengan autisme. Uniknya dari terapi drama adalah, dalam terapi drama kompetensi so-
sial dapat dibangun dengan mengajarkan anak untuk dapat memahami narasi sosial yang 
muncul dari interaksi dengan orang lain. Terapi drama yang digunakan adalah proses teater 
yang sifatnya terapeutik, dimana terdapat empat komponen pada terapi drama yakni, 
proyeksi dramatis, realitas dramatis, bermain peran, dan mendongeng (D’Amico, Lalonde 
dan Snows, 2015). Konsep realitas dramatis dapat meningkatkan kesadaran diri dan emo-
sional serta hubungan penyebab yang tepat dengan emosi tertentu yang terganggu pada au-
tism (Pimpas, 2013). 
Social story banyak digunakan untuk meningkatkan keterampilan sosial pada au-
tisme. Salah satu penelitian yang menggunakan social story untuk meningkatkan keterampi-
lan sosial pada autisme adalah penelitian yang dilakukan oleh Bledsoe, Myles, dan Simpson 
(2003) bahwa social story telah berhasil digunakan untuk meningkatkan keterampilan sosial 
pada autisme berupa perilaku mengikuti arahan, berbagi, dan meminta perhatian. 
Penggunaan social story bertujuan untuk memodifikasi perilaku siswa dengan autisme da-
lam situasi sosial, dimana dalam hal ini akan membantu siswa dalam mengatasi kurangnya 
persepsi sosial mereka (Spencer, Simpson, dan Lynch, 2008). 
Puppet belum banyak digunakan sebagai media intervensi, namun terdapat beberapa 
bukti penelitian yang telah diterbitkan, seperti penelitian yang dilakukan oleh Trimingham 
(2010) yang menyatakan bahwa puppet dapat menjadi pengganti komunikator dan fasilitator 
bagi anak dengan hambatan keterampilan komunikasi. Anak-anak dengan autism mengha-
biskan waktu lebih sedikit untuk secara visual melihat rangsangan dari lingkungan yang rel-
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evan, karena itu pertunjukan dengan menggunakan puppet dapat meningkatkan visual at-
tending pada anak dengan autisme. Konsep yang digunakan dalam proses puppet therapy 
adalah berupa video presentation, dimana anak melihat pertunjukan drama boneka melalui 
video, dan live show presentation, yakni anak melihat pertunjukkan teater boneka secara 
langsung (Cardon dan Azuma, 2012). 
Beberapa keterbatasan yang terjadi pada penelitian social story sebelumnya terletak 
pada subjek, dimana terdapat penelitian yang hanya menggunakan subjek dengan autisme, 
maka dalam penelitian yang akan dilakukan, subjek yang digunakan adalah anak dengan 
down syndrome (ADS). Keterbatasan lainnya adalah pada perhatian akan kebutuhan sosial 
dan perilaku anak. Maka, peneliti akan melengkapi keterbatasan-keterbatasan tersebut agar 
model intervensi menjadi lebih efektif untuk digunakan dan dapat digunakan oleh anak 
berkebutuhan khusus selain autisme.  
Keterbatasan-keterbatasan tersebut mendorong peneliti untuk mengembangkan 
model social story dengan menggunakan puppet. Puppet dipilih sebagai media karena 
dengan menggunakan puppet sesi terapi dinilai akan dapat lebih menyenangkan, sehingga 
anak akan merasa nyaman dan tidak merasa terancam. Puppet social story yang akan dil-
akukan oleh peneliti memiliki kelebihan berupa, kegiatan yang dilakukan didasarkan pada 
kebutuhan sosial anak dan disesuaikan pada proses perkembangan anak, media yang 
digunakan mudah didapat, prosedur pelaksanaan yang mudah dilakukan oleh siapa saja 
(psikolog, orangtua, dan pendidik). Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah model 
terapi untuk ADS terutama untuk meningkatkan keterampilan sosial.  
Berdasarkan beberapa pembahasan penelitian terdahulu maka peneliti menyimpul-
kan bahwa down syndrome merupakan kelainan genetik berupa ekstra kromososm 21 
dimana seringkali terdapat keterlambatan pada perkembangan anak salah satunya 
keterampilan sosial. Adanya hambatan keterampilan sosial pada ADS, menyebabkan ren-
dahnya interaksi sosial sehingga perlu dilakukan sebuah intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan kompetensi sosial pada ADS. Salah satu intervensi yang dinilai cukup efektif 
adalah social story. Penelitian ini akan mengembangkan model social story dengan 
menggunakan media puppet. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah dapat menjadi salah 
satu model intervensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan keterampilan sosial atau-
pun keterampilan lainnya seperti self helping pada anak dengan syarat disesuaikan kebu-





Social Skill (Keterampilan Sosial) 
Secara umum keterampilan sosial digambarkan sebagai interaksi antara individu dengan 
lingkungan dan perilaku apa yang ditampakkan untuk memulai dan mempertahankan 
hubungan interpersonal. Keterampilan sosial difokuskan pada perilaku sosial yang positif. 
Definisi keterampilan sosial dikelompokkan ke dalam penerimaan teman sebaya dan 
perilaku sosial (Elliot dan Gresham, 1987).  
Keterampilan sosial didefinisikan sebagai sebuah perilaku yang dipelajari secara 
sosial yang dapat diterima lingkungan dan masyarakat dan memungkinkan individu untuk 
dapat berinteraksi secara efektif dengan orang lain (Gresham dan Elliot, 1984). Beberapa 
Aspek keterampilan sosial yang dikemukakan oleh Gresham dan Elliot (1990) antara lain; 
1) cooperation (kerjasama), yakni perilaku membantu orang lain, berbagi dengan teman, dan 
mematuhi aturan; 2) Assertion, yaitu memulai sebuah perilaku dan memberikan respon atas 
tindakan orang lain; 3) empati, yakni kemampuan untuk menunjukkan kepedulian terhadap 
perasaan orang lain; dan 4) self kontrol  (kontrol diri), yakni kemampuan untuk mengontrol 
perilaku sesuai dengan situasi dan kondisi yang dialami. 
Kompetensi sosial pada anak akan tercapai jika anak mampu merespon situasi sosial 
yang dihadapi, hal tersebut dapat dilakukan jika anak mempelajari keterampilan sosial yang 
diperlukan untuk memenuhi tuntutan sosial (Bandura, 1977). Masalah keterampilan sosial 
pada anak ADS dapat terjadi karena anak belum memeperoleh keterampilan sosial yang 
diperlukan, contoh; seorang anak mungkin tidak mengetahui bagaimana cara memberikan 
pujian kepada teman. 
Beberapa ayat dalam Al-Quran berisikan tentang pentingnya interaksi sosial terhadap 
sesama, hal ini membuktikan bahwa keterampilan sosial perlu diajarkan kepada anak sejak 
dini. Seperti pada surat Al-A’raf ayat 199 yang memerintahkan manusia untuk menjadi 




“Jadilah engkau pemaaf dan menyuruhlah kepada kebaikan, serta berpalinglah dari orang-
orang bodoh”  (Al-A’raf:199) 
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Ayat ini memerintahkan manusia untuk mudah memaafkan dalam menghadapi perlakuan 
orang lain dan tidak membalasnya, serta memerintahkan untuk selalu menyeru kepada orang 
lain agar berbuat baik dan berpalinglah dari orang bodoh. Menjadi seorang pemaaf 
merupakan akhlak yang diperintahkan oleh Allah SWT. 
Adapun ayat lain yang memerintahkan manusia untuk saling tolong menolong dalam 





“Dan tolong-menolonglah kamu dalam kebaikan dan taqwa, dan jangan tolong-menolong 
dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertaqwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat berat siksa-Nya” (Al-Maidah:2). 
Ayat ini menjelaskan bahwa sebagai umat manusia diperintahkan untuk saling tolong-
menolong bagi yang membutuhkan. Tolong-menolong yang dimaksud adalah tolong-
menolong dalam hal kebaikan bukan dalam hal keburukan. Oleh karena itu sudah wajib 
hukumnya bagi orangtua untuk mengajarkan kepada anak sikap saling tolong-menolong 
terhadap sesama.  
Dua ayat yang disebutkan di atas berkaitan dengan aspek keterampilan sosial yang 
harus dimiliki anak, mudah memaafkan dalam ayat Al-Quran juga terdapat pada aspek 
keterampilan sosial yaitu self kontrol. Sementara sikap saling tolong-menolong pada ayat 
AL-Quran juga terdapat pada aspek keterampilan sosial yaitu pada aspek empati dan juga 
kerja sama. 
Anak dengan Down Syndrome 
Down syndrome merupakan kelainan genetik berupa ekstra kromosom 21 dan seringkali 
mengalami keterlambatan perkembangan. Kapasitas intelegensi ADS bervariasi, rentang IQ 
yang dimiliki biasanya mulai dari 25–75 (Gartika, Chemiawan, dan Soewondo, 2018). Pada 
DSM V, down syndrome termasuk dalam neurodevelopmental disorders dimana kriteria 
diagnosa meliputi : 1) adanya hambatan pada fungsi intelektual, penalaran, pemecahan 
masalah, perencanaan, berpikir abstrak, kemampuan akademik; 2) adanya hambatan pada 
fungsi adaptif yang mengakibatkan kegagalan untuk memenuhi tuntutan sosial, hambatan 
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pada komunikasi, kemandirian, baik di rumah, sekolah, maupun komunitas; 3) hambatan 
pada taraf intelektual selama masa perkembangan. 
Anak dengan down syndrome mudah dikenali karena memiliki beberapa 
karakteristik, yakni wajah khas (mata sipit membujur ke atas, jarak kedua mata berjauhan, 
hidung kecil, mulut kecil dengan lidah besar, letak telinga rendah), perawakan pendek, cacat 
jantung kongenital, rentan terhadap infeksi saluran nafas, dan disabilitas intelektual. 
Social Story 
Social story  dikembangkan di Amerika oleh Carol Gray pada tahun 1994. Social story 
sendiri merupakan sebuah media untuk mengajarkan keterampilan sosial pada anak dengan 
autisme ataupun anak dengan kebutuhan khusus lainnya. Social stroy berbentuk sebuah 
cerita pendek dengan karakteristik yang khusus, dimana cerita tersebut menggambarkan 
situasi, konsep, atau keterampilan sosial yang disesuaikan dengan kebutuhan individu atau 
pengguna untuk memenuhi kebutuhannya (Bawazir dan Jones, 2017). 
Penyajian social story dapat dikombinasikan dengan menggunakan seni-seni kreatif 
seperti drama, musik, dan tarian. Penggunaan social story yang dikombinasikan dengan seni 
dapat menjadi cara alternatif untuk membantu pengembangan aspek tertentu pada anak 
berkebutuhan khusus, hal ini karena elemen seni yang kreatif dapat merangsang kognisi, 
interaksi sosial, komunikasi bagi anak berkebutuhan khusus. Tema cerita dari social story 
dapat disesuaikan dengan kebutuhan anak, pembuatan social story juga dapat dilakukan oleh 
siapa saja seperti orang tua, guru, terapis, dokter anak, psikolog, pekerja sosial, dokter gigi, 
dan fisioterapis. 
Beberapa nilai-nilai keterampilan sosial yang menjadikan social story efektif untuk 
melatih keterampilan sosial pada anak adalah sebagai berikut (Kokina dan Kern, 2010): a) 
target dari social story adalah pengurangan pada perilaku yang menyimpang; b) social story 
menggambarkan perilaku tunggal sehingga mudah dipahami oleh anak; c) social story dapat 
disesuaikan dengan kebutuhan anak; d) penggunaan social story yang luas; dan e) durasi 
intervensi yang singkat. 
Puppet Therapy 
Puppet therapy didefinisikan sebagai suatu bentuk drama dimana sosok manusia ataupun 
makhluk fantasi meniru kehidupan, dimana alur cerita dapat dijadikan metode terapi untuk 
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anak, karena menyediakan sarana yang sifatnya tidak mengancam dan menyenangkan (Ir-
win, 2016). 
Terdapat nilai-nliai  terkandung dalam puppet yang menjadi faktor pendukung 
meningkatnya keterampilan sosial pada anak, nilai-nilai tersebut antara lain (Kroflin, 2012) 
: a) melatih komunikasi verbal; b) membantu menumbuhkan kepercayaan diri pada anak-
anak yang cenderung pemalu; c) melatih anak untuk memberikan respon terhadap suatu 
situasi; d) dapat digunakan dalam berbagai setting ; e) puppet bersifat relaxed, spontaneous, 
dan easier communication; f) dapat menjadi mediator komunikasi; dan g) bersifat sebagai 
teman bagi anak. 
 
Teknik Puppet Therapy 
 
Puppet therapy mengidentifikasi konflik yang muncul pada anak dengan tokoh boneka. 
Cerita yang di paparkan secara spontan oleh anak memberikan informasi yang berharga bagi 
terapis. Terapis sebaiknya menyediakan berbagai macam boneka, dimulai dari yang sifatnya 
realistis sampai dengan yang sifatnya fantasi. Kategori tokoh dapat mencakup: keluarga, he-
wan liar dan jinak, karakter simbolik. 
Terapis dapat melakukan tahap pembukaan dengan terlibat dalam dialog yang ramah 
dengan boneka, hal ini bertujuan untuk mengurangi kecemasan pada anak, sehingga anak 
akan merasa lebih nyaman. Kemudian, dilanjutkan dengan perkenalan karakter oleh anak 
dan terapis seolah-olah menjadi penonton. Terapis dapat memperpanjang alur cerita ketika 
anak telah secara spontan bercerita. Tahapan ini dilakukan dengan cara melakukan wa-
wancara dengan boneka sehingga dapat memunculkan asosiasi lebih lanjut untuk 
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katkan keterampilan sosial pada AU-
TISME 
Dilakukan pengembangan model social 
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Terbentuknya model baru dari social story 
yaitu Puppet Social Story (PSS) 
Digunakan untuk meningkatkan ket-
erampilan sosial pada ADS yang terinden-
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kebutuhan subjek 
PSS efektif digunakan untuk meningkat-





Puppet social story (PSS) valid, aplikatif, dan efektif untuk meningkatkan keterampilan so-




Penelitian ini menggunakan jenis penelitian dan pengembangan (research and development), 
dimana penelitian ini merupakan penelitian yang digunakan untuk menghasilkan dan 
mengembangkan suatu model intervensi hingga menjadi sebuah model intervensi yang baru, 
yang selanjutnya pengujian model akan diuji dengan menggunakan eksperimen (Sugiono, 
2009).  
Eksperimental yang digunakan untuk menguji model yang dikembangkan adalah ek-
sperimen dengan desain Pretest-Postest Kontrol Group Design. Desain eksperimen ini ham-
pir sama dengan nonrandomized pretest-postest kontrol group design, yaitu melakukan pen-
gukuran dengan subjek penelitian diberikan perlakuan yaitu mendapatkan intervensi puppet 
story (Seniati, Yulianto, dan Setiadi, 2011). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan pup-
pet sebagai media terapi dan social story sebagai model intervensi. Penelitian ini bertujuan 
untuk meningkatkan keterampilan sosial pada ADS 
Terdapat beberapa langkah-langkah untuk melakukan jenis penelitian dan pengem-
bangan sebuah model agar menjadi suatu model yang baru. Berikut langkah-langkah 
penelitian pengembangan model menurut Borg dan Gall (2003): 1) Studi pendahuluan, 2) 
Perencanaan, 3) Pengembangan produk awal, 4) Penelaahan produk awal, 5) Revisi, 6) Uji 
coba terbatas, 7) revisi hasil uji coba, 8) Uji coba lebih luas, 9) Revisi model akhir, dan 10) 
Diseminasi dan sosialisai. Sesuai dengan tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini, 
maka proses penelitian pengembangan model akan melalui beberapa tahap, yaitu: 
1. Tahap pertama: Persiapan pengembangan model 
Pada tahapan persiapan pengembangan model, peneliti akan melakukan beberapa 
kegiatan sebagai berikut: 
a) Kajian konseptual yang didapatkan dari jurnal penelitian terdahulu 
b) Mengkaji dan menganalisis penelitian-penelitian terdahulu yang berkaitan 
dengan model intervensi social story 
14 
 
2. Tahap kedua: Perencanaan rancangan model 
Kajian teoritik yang dihasilkan dari analisis penelitian terdahulu, kemudian penelit i 
menyusun model social story melalui media puppet untuk meningkatkan 
keterampilan sosial pada ADS. 
3. Tahap ketiga: Uji kelayakan model 
Tahapan uji kelayakan model dilakukan dengan pengidentifikasian konseptual me-
lalui professional judgment. Pengujian ini bertujuan untuk melihat berbagai dimensi 
yang dijadikan bahan pertimbangan pengembangan model social story melalui media 
puppet. 
4. Tahap keempat: Revisi uji kelayakan 
Revisi dilakukan setelah mendapatkan hasil uji kelayakan dari professional judg-
ment. Revisi yang dilakukan berupa perbaikan-perbaikan redaksi dan isi dari modul 
kegiatan intervensi. 
5. Tahap kelima: Uji coba terbatas 
Hasil revisi kemudian di lakukan uji coba terbatas yang bertujuan untuk mengetahui 
keefektifan model social story yang dikembangkan peneliti. 
6. Tahap keenam: Revisi uji coba terbatas 
7. Tahap ketujuh: Uji coba lebih luas 
8. Tahap kedelapan: Revisi model akhir 
9. Tahap kesembilan: Diseminasi, Implementasi, dan sosialisasi 
Variabel Penelitian 
 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah keterampilan sosial sebagai variabel 
terikat, yang artinya variabel ini dipengaruhi oleh variabel bebas yaitu puppet social story. 
Keterampilan sosial diartikan sebagai kemampuan anak untuk merespon lingkungan sosial 
termasuk didalamnya keterampilan komunikasi dan interaksi sosial. Sementara puppet so-
cial story merupakan sebuah pengembangan model dari social story yang dijadikan sebagai 




Subjek penelitian adalah anak dengan down syndrome yang diperoleh dari sebuah klinik ter-
api anak berkebutuhan khusus di kota Malang. Teknik pengambilan subjek dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan subjek berdasarkan kes-
esuaian penelitian. Teknik purposive karakteristik subjek telah ditentukan berdasarkan ciri 
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dan sifat populasinya (Winarsunu, 2009). Adapun karakteristik subjek yang digunakan ada-
lah:  
1. Usia 6 sampai dengan 12 tahun, subjek dengan usia tersebut dipilih karena pada tahap 
ini, anak berada dalam perkembangan sosial yang mulai berinteraksi dengan ling-
kungan sekitar. 
2. Telah didiagnosa Down syndrome oleh Psikolog atau dibuktikan dengan hasil tes 
kromosom 
3. Teridentifikasi memiliki hambatan atau kesulitan dalam keterampilan sosial 
 
Prosedur Pemberian Intervensi Puppet Social Story (PSS) 
 
Terdapat beberapa prosedur yang dilakukan dalam proses pemberian intervensi PSS pada 
ADS, yakni: 
1. Memberikan pretest dengan menggunakan skala keterampilan sosial bertujuan untuk 
mengidentifikasi hambatan keterampilan sosial. 
2. Menentukan tema puppet social story yang disesuaikan kebutuhan subjek berdasar-
kan informasi dari orangtua ataupun terapis anak atau pendamping. 
3. Membangun raport dengan subjek, yang dilakukan sebagai langkah awal untuk ber-
interaksi dengan subjek dan diharapkan subjek mau dan mampu memperkenalkan 
dirinya kepada peneliti. 
4. Kegiatan intervensi yang terdiri dari beberapa sesi. Sesi terapi dilakukan dengan 
tujuan untuk meningkatkan keterampilan sosial pada ADS dengan menggunakan me-
dia puppet atau boneka. 
5. Feedback, dilakukan dengan memberikan umpan balik dari proses intervensi yang 
telah dilakukan. Umpan balik dapat berupa motivasi untuk anak ataupun pertanyaan 
mengenai perasaan emosional. 
6. Pemberian posttest dengan menggunakan skala ukur keterampilan sosial yang sama 
dengan pretest, hal ini bertujuan untuk melihat peningkatan keterampilan sosial anak 
setelah diberikan perlakuan. 
 
Metode Pengambilan Data  
 
Perolehan data dari penelitian ini merupakan data kuantitatif dan kualitatif. Berdasarkan dari 
perolehan data tersebut akan memberikan hasil berupa efektifitas pengembangan model so-
cial story melalui media puppet, dan output yang dicapai berupa peningkatan keterampilan 
sosial pada ADS. 
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Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan pengisian skala pengukuran. Skala pen-
gukuran menggunakan Social Skill Rating System Form (SSRS) yang dikemukakan oleh 
Gresham dan Elliot (1990), skala ini terdiri dari 27 item dari empat aspek keterampilan sosial 
yaitu, kontrol diri, kerjasama, empati, dan asertifitas. Reliabilitas dari skala ini adalah 0,89 




Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini melalui analisis kuantitatif non parametrik. 
Perbedaan hasil pretest dan posttest pada masing-masing kelompok di uji dengan 
menggunakan uji Wilcoxon, dan untuk melihat reliabilitas modul pengembangan di uji 
dengan menggunakan uji Kappa pada hasil expert judgement. Penghitungan analisa data ter-




Subjek pada penelitian ini berjumlah 10 orang subjek, lima orang subjek sebagai kelompok 
eksperimen yang diberikan perlakuan berupa PSS dan lima orang subjek sebagai kelompok 
kontrol. Skala yang digunakan untuk mengukur keterampilan sosial menggunakan Social 
Skill Rating System Form (SSRS) yang dikemukakan oleh Gresham dan Elliot (1990), skala 
ini terdiri dari 27 item dari empat aspek keterampilan sosial yaitu, kontrol diri, kerjasama, 
empati, dan asertifitas. 
Pada penelitian ini dilakukan uji homogenitas terlebih dahulu untuk mengetahui 
bahwa dua kelompok subjek pada penelitian adalah homogen. Hasil uji homogenitas dapat 
dilihat pada tabel dibawah ini; 
Tabel 1. Hasil Uji Homogenitas Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen 
 
Test of Homogeneity of Variance 
                                                                                     Levene Statistic            df1               df2               Sig. 
Pretest Based on Mean 
.985             1                   8                .350 
Based on Median 
.360             1                   8                .565 
Based on Median and with adjusted df 
.360             1               5.269             .573 
Based on trimmed mean 




Hasil uji homogenitas menunjukkan nilai signifikansi (sig) pada based on mean sebesar 
0,350 > 0,05 yang berarti bahwa kedua variasi kelompok adalah homogen. Selanjutnya dil-
akukan analisa data dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan pretest 
dan posttest pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. 
 
Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Kontrol 
 
Ranks 
                                                                                               N               Mean Rank        Sum of Ranks 
KK_Posttest - KK_Pretest Negative Ranks 1a 4.00 4.00 
Positive Ranks 3b 2.00 6.00 
Ties 1c   
Total 5   
a. KK_Posttest < KK_Pretest 
b. KK_Posttest > KK_Pretest 
c. KK_Posttest = KK_Pretest 
 
Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol menunjukkan nilai negative ranks  sebe-
sar  1 pada kolom N yang artinya terdapat 1 subjek yang mengalami penurunan hasil pretest 
ke posttest sementara nilai positive ranks menunjukkan nilai N sebesar 3 dimana berarti ter-
dapat tiga orang subjek yang mengalami peningkatan hasil skor pretest ke posttest pada skala 
keterampilan sosial, dan nilai ties (kesamaan nilai pretest dan posttest) menunjukkan nilai N 
sebesar 1 yang berarti terdapat satu subjek yang mendapatkan hasil pretest dan posttest yang 
sama pada skala keterampilan sosial. 
 
Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Pretest dan Posttest Kelompok Kontrol 
 
                                                                  KE_POSTTEST - KE_PRETEST 
Z                                                                                                              -.378b 
Asymp. Sig. (2-tailed)                                                                               .705 
a. Wilcoxon Signed Rank Test 
b. Based on negative ranks 
 
Hasil perhitungan uji Wilcoxon yang telah dilakukan pada 5 subjek kelompok 
kontrol menunjukkan nilai Z yang diperoleh sebesar -0,378 dengan p value (Asymp. Sis 2 
tailed) sebesar 0,705 dimana lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan ket-
erampilan sosial antara hasil pretest dan posttest pada skala ukur keterampilan sosial. 
Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Eksperimen 
 
Ranks 
                                                                      N      Mean Rank       Sum of  
                                                                                                          Ranks                             
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KE_Post Test –  
KE_Pre Test 
Negative Ranks           0a         .00                    .00 
Positive Ranks            5b          3.00                  15.00 
Ties                             0c 
Total                            5 
a. KE_Post Test < KE_Pre Test 
b. KE_Post Test > KE_Pre Test 
c. KE_Post Test = KE_Pre Test 
 
 
Sementara hasil analisa data yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Wil-
coxon pada kelompok eksperimen menunjukkan nilai negative ranks pada pretest dan post-
test sebesar 0, baik nilai pada kolom N, mean rank, maupun sum of ranks. Hal ini menun-
jukkan bahwa tidak ada penurunan (pengurangan) dari hasil pretest ke posttest pada skala 
keterampilan sosial. Pada nilai positive ranks menunjukkan nilai sebesar 5, yang berarti ter-
dapat 5 data subjek yang mengalami peningkatan keterampilan sosial setelah diberikan per-
lakuan. Sedangkan nilai ties (kesamaan nilai pretest dan posttest) menunjukkan nilai 0, yang 
artinya tidak terdapat hasil yang sama antara pretest dan posttest. 
 
Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon Pretest dan Posttest Kelompok Eksperimen 
 
                                                                  KE_POSTTEST - KE_PRETEST 
Z                                                                                                            -2.032b 
Asymp. Sig. (2-tailed)                                                                               .042 
c. Wilcoxon Signed Rank Test 
d. Based on negative ranks 
 
Hasil perhitungan uji Wilcoxon yang telah dilakukan pada 5 subjek kelompok ek-
sperimen menunjukkan nilai Z yang diperoleh sebesar -2,032 dengan p value (Asymp. Sis 2 
tailed) sebesar 0,042 dimana lebih kecil dari 0,05 yang berarti terdapat perbedaan keterampi-
lan sosial antara hasil pretest dan posttest pada skala ukur keterampilan sosial setelah diberi 
perlakuan dengan hasil posttest lebih tinggi dibandingkan hasil pretest. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pada penggunaan puppet social story yang diberikan 
pada kelompok eksperimen. 
Hasil penelitian juga menunjukkan adanya peningkatan keterampilan sosial pada ke-




Grafik 1. Grafik Keterampilan Sosial Pretest dan Posttes pada Kelompok Eksperimen 
 
Grafik di atas menunjukkan bahwa terdapat peningkatan keterampilan sosial pada 
kelompok eksperimen, dimana nilai pretest pada kelompok eksperimen berkisar pada 12 – 
18 yang termasuk dalam kategori “rendah” meningkat menjadi 21 – 24 yang termasuk dalam 
kategori “sedang”. Hal tersebut menunjukkan bahwa puppet sosial story dapat digunakan 
untuk meningkatan keterampilan sosial pada anak down syndrome.  
Sementara pada grafik skala pretest dan posttest kelompok kontrol dapat dilihat pada 
grafik dibawah ini; 
 
Grafik 2. Grafik Keterampilan Sosial Pretest dan Posttes pada Kelompok Kontrol 
 
Grafik diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan 
hasil pretest dan posttest pada skala Social Skill Rating System Form (SSRS). Hal ini menun-
jukkan bahwa subjek yang tidak mendapatkan perlakuan berupa PSS tidak mengalami pen-
ingkatan pada keterampilan sosial. 
Hasil penelitian juga didukung dengan grafik hasil observasi selama proses pem-
berian PSS. Grafik observasi tersebut menggambarkan perubahan nilai-nilai keterampilan 
sosial pada masing-masing subjek pada kelompok eksperimen. Perubahan nilai-nilai ket-


























































































Grafik 3. Grafik Observasi setiap Subjek pada Kelompok Eksperimen 
 
Grafik diatas menunjukkan perubahan nilai-nilai keterampilan sosial pada setiap subjek ke-
lompok eksperimen, dimana perubahan tersebut menggambarkan terjadinya peningkatan 
pada keterampilan sosial selama diberikan perlakuan PSS. 
Subjek 1 
Subjek pertama pada penelitian ini merupakan seorang anak perempuan dengan usia 12 ta-
hun yang terdiagnosa down syndrome dan telah mendapatkan terapi dari klinik terapi selama 
satu tahun. Meskipun telah mendapatkan sesi terapi, hasil dari skala keterampilan sosial 
menunjukkan subjek dalam kategori rendah. Hasil dari skala tersebut mendasari subjek un-
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tuk mendapatkan sesi dari puppet social therapy. Saat proses puppet social story berlang-
sung, subjek lebih memilih puppet dengan ukuran yang paling besar, sementara puppet 
dengan ukuran lainnya diacuhkan.  
Pada sesi pertama belum terlihat kontak mata subjek dengan peneliti, sikapnya juga 
cenderung lebih pasif namun dapat mengikuti perintah dan arahan, serta dapat mengikuti 
aktivitas puppet social story. Mulai dari sesi ketiga, keaktifan subjek saat proses sesi ber-
langsung mulai tampak. Subjek mulai dapat berinteraksi dengan menggunakan puppet serta 
menunjukkan perilaku-perilaku keterampilan sosial, misalkan beberapa dari perilaku yang 
muncul adalah mengajak bermain, mengucapkan terima kasih, meminta bantuan, memahmi 
ekspresi dasar, berbagi, dan mentaati aturan. 
Subjek 2 
Subjek kedua berusia 12 tahun dengan jenis kelamin perempuan dan bukan salah satu klien 
dari klinik terapi. Subjek merupakan salah satu anggota komunitas down syndrome yaitu 
walk together and love people with down syndrome (WORLDS). Komunitas ini mengadakan 
kegiatan disetiap hari Sabtu, sehingga subjek mendapatkan pelatihan dari kegiatan komuni-
tas tersebut. Berdasarkan hasil skala keterampilan sosial, subjek termasuk dalam kategori 
rendah dan atas dasar inilah kemudian subjek mengikuti sesi puppet social story. Subjek 
cukup antusias untuk mengikuti setiap kegiatan selama proses sesi berlangsung. Subjek 
menggunakan semua puppet yang disediakan peneliti, sehingga memudahkan peneliti untuk 
memberikan latihan keterampilan sosial menggunakan media puppet. Hal ini dikarenakan 
masing-masing puppet berbeda dari segi usia, jenis kelamin, dan juga profesi, sehingga dapat 
membantu subjek untuk berlatih merespon secara sosial dari beragam individu yang ditemui.  
Sesi pertama, subjek telah cukup baik untuk melakukan kontak mata dan berinteraksi 
dengan peneliti, namun terdapat sesi dimana motivasi subjek agak menurun, namun pada 
sesi selanjutnya motivasi subjek kembali stabil. Salah satu yang paling terlihat pada sesi awal 
puppet social story, subjek belum mampu untuk mengekspresikan perasaannya, meminta 
bantuan, memberikan bantuan, dan mengajak teman bermain. Perilaku-perilaku tersebut be-
lum tampak di awal sesi, namun menjelang sesi terakhir perilaku-perilaku tersebut mulai 
muncul meskipun belum sempurna dan masih membutuhkan banyak latihan. Perubahan 
yang tampak selama proses perlakuan adalah subjek mampu untuk mengajak temannya ber-





Subjek ketiga merupakan anak laki-laki dengan usia tujuh tahun, yang juga merupakan salah 
satu anggota komunitas down syndrome yaitu WORLDS. Alasan subjek mengikuti sesi pup-
pet social story karena subjek menunjukkan hasil dalam kategori rendah pada skal penguku-
ran keterampilan sosial. Pada proses sesi puppet social story, subjek hanya menggunakan 
media puppet berbahan flannel, hal ini dikarenakan subjek memiliki alergi terhadap sesuatu 
yang berbulu. Subjek dapat mengikuti aktivitas sesi dengan cukup baik. Subjek lebih me-
nyukai jika seluruh puppet disusun didepan subjek dengan menghadap kearah subjek, 
dengan demikian subjek memulai interaksinya dengan puppet tersebut. Hal ini kemudian 
menjadi salah satu kemudahan untuk memberikan latihan keterampilan sosial pada subjek, 
beberapa latihan tersebut seperti latihan untuk mengajak teman bermain, latihan berbagi, dan 
latihan mengantri. 
Pada sesi pertama subjek dapat mengikuti aktivitas dengan baik. Subjek telah dapat 
mengikuti arahan dan perintah tanpa perlu diawasi, namun dalam beberapa perilaku yang 
termasuk dalam nilai keterampilan sosial memang belum muncul di awal sesi, diantaranya 
mengekspresikan perasaan, mengucapkan terima kasih, meminta bantuan, menunjukkan 
protes saat dirinya tidak setuju atau diperlakukan tidak adil. Setelah beberapa kali perlakuan, 
perubahan yang terjadi adalah subjek mampu mengekspresikan perasaannya saat ia me-
nyukai sesuatu ataupun tidak menyetujui sesuatu, selain itu subjek juga mampu untuk 
meminta bantuan saat ia membutuhkan pertolongan, dan subjek cukup mampu me-
nyesuaikan perilakunya terhadap lingkungan sosial. 
Subjek 4 
Subjek keempat adalah seorang anak laki-laki yang berusia enam tahun. Subjek menjalani 
terapi di klinik terapi sejak usia subjek dua bulan. Terapi yang dijalani subjek adalah terapi 
okupasi, terapi perilaku, terapi wicara, dan fisioterapi yang berlangsung hingga saat ini 
kecuali terapi wicara telah dihentikan sekitar tiga bulan yang lalu. Hasil pada skala penguku-
ran keterampilan sosial, subjek termasuk pada kategori rendah, dimana subjek perlu diberi-
kan perlakuan untuk meningkatkan keterampilan sosial. Subjek sangat menyukai cermin, 
sehingga pada proses sesi puppet social story, baik subjek dan peneliti selalu menghadap ke 
cermin. Namun pada prosesnya, subjek hanya menggunakan puppet yang berukuran sedang 




Ketakutan subjek terhadap puppet yang berukuran besar tidak menghambat jalannya 
proses perlakuan yang diberikan. Pada sesi awal perlakuan, subjek belum dapat melakukan 
kontak mata pada peneliti, dan lebih sering menunduk. Namun setelah beberapa kali per-
temuan, subjek sudah mampu melakukan kontak mata. Selain itu pada awal sesi perlakuan, 
subjek belum dapat mengontrol amarahnya, belum dapat berbagi, belum dapat bergantian, 
selalu merebut mainan temannya, belum mampu mengucapkan terima kasih. Namun, setelah 
beberapa kali sesi perlakuan perubahan yang terlihat pada subjek adalah, subjek telah mampu 
mengikuti aturan dan dapat bekerja sama, selain itu subjek juga telah mampu untuk men-
gucapkan terima kasih, subjek juga mampu berbagi mainan dengan teman-temannya. 
Subjek 5 
Subjek kelima seorang anak perempuan berusia enam tahun. Subjek merupakan salah satu 
anggota komunitas WORLDS, dimana subjek mendapatkan latihan satu minggu sekali yang 
diadakan pengurus komunitas setiap hari Sabtu. Subjek cenderung lebih pendiam dan pasif. 
Saat proses sesi perlakuan, subjek dapat mengikuti kegiatan dengan cukup baik, meskipun 
masih sangat pasif pada awal sesi perlakuan. Pada sesi pertama subjek hanya menggunakan 
satu macam puppet yang diambil subjek secara asal. Belum ada kontak mata maupun suara 
yang muncul dari subjek saat awal pertemuan, namun subjek telah memahami ekspresi dasar, 
yang dijawab subjek dengan mengangguk dan menggeleng. 
Selama proses sesi perlakuan, perubahan-perubahan yang terlihan pada subjek ada-
lah mampu bekerja sama, mengikuti aturan, mengikuti perintah. Beberapa kali pertemuan 
subjek dilatih untuk dapat mengungkapkan perasaannya dan beberapa perilaku dari ket-
erampilan sosial lainnya. Setelah latihan-latihan tersebut, menjelang akhir sesi perlakuan 
subjek telah mampu menampakkan perilaku mengajak teman bermain, mengucapkan terima 
kasih, meminta bantuan. 
PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan keterampilan sosial pada ADS me-
lalui PSS. Penelitian mendefinisikan bahwa keterampilan sosial merupakan suatu perilaku 
yang dapat diterima secara sosial (Lucisano, Pfeifer, Pinto, Santos, dan Anhao, 2013). Hasil 
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa PSS efektif untuk meningkatkan ket-
erampilan sosial pada ADS. Keterampilan sosial diperlukan bagi ADS untuk memenuhi 
tuntutan sosial mereka, kurangnya keterampilan sosial menyebabkan ADS menjadi pasif da-
lam setiap kegiatan, merasa rendah diri, merasa diabaikan, dan dianggap berbeda dari anak-
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anak lainnya yang nantinya menimbulkan ketakutan untuk membina hubungan dengan te-
man sebaya, memulai interaksi dengan teman sebaya, sehingga untuk mengatasi permasala-
han tersebut, ADS memerlukan sebuah intervensi berupa pelatihan sosial untuk meningkat-
kan keterampilan sosial ADS. 
Beberapa anak berkebutuhan khusus (ABK) mengalami hambatan dalam mengem-
bangkan perilaku sosial yang sesuai dengan tahapan perkembangan, hal ini dikarenakan ku-
rangnya penegtahuan ABK tentang perilaku sosial yang sesuai ataupun tidak memiliki kes-
empatan untuk mempraktikkan keterampilan sosial yang dimiliki. Kurangnya melatih ket-
erampilan sosial pada anak dapat menyebabkan rendahnya keterampilan sosial yang dimiliki 
anak, sehingga dapat menghambat penyesuaian diri dan interaksi anak terhadap lingkungan 
sosial (Elliot dan Gresham, 1987).  
Hambatan dalam keterampilan sosial juga dapat terjadi jika anak tidak pernah 
mendapat latihan atau bimbingan dalam berinteraksi secara sosial (Radhid, 2010). PSS men-
jadi salah satu intervensi yang dapat membantu meningkatkan keterampilan sosial ADS. PSS 
sendiri merupakan sebuah metode hasil dari pengembangan social story. Metode social story 
biasa digunakan untuk meningkatkan keterampilan sosial bagi anak dengan autism. Melalui 
penelitian ini dan melihat pentingnya keterampilan sosial bagi ADS, maka social story 
dikembangkan dengan menambahkan puppet sebagai media dan diujikan dengan ADS. Se-
hingga social story tidak hanya dapat digunakan oleh autism namun dapat digunakan juga 
oleh ADS. 
Melihat hasil penelitian bahwa terdapat peningkatan keterampilan sosial pada ADS 
setelah diberikan perlakuan berupa PSS dan juga hasil uji kappa dari penilaian ahli yang 
menunjukkan bahwa metode yang telah dikembangkan layak untuk digunakan. Hal ini ter-
lihat dari hasil uji kappa yang memenuhi syarat bahwa konstruk yang terdapat pada PSS 
reliabel dan layak untuk menjadi salah satu metode untuk meningkatkan keterampilan sosial 
pada ADS. Kelayakan PSS sebagai metode untuk meningkatkan keterampilan sosial ADS 
juga dapat dilihat dari hasil uji Wilcoxon yang menyebutkan bahwa terdapat peningkatan 
keterampilan sosial pada ADS setelah diberikan perlakuan berupa PSS. 
Penelitian ini memberikan delapan sesi latihan keterampilan sosial dengan 
menggunakan PSS yang diberikan selama empat kali pertemuan dalam satu minggu. PSS 
berisikan sebuah cerita pendek berupa situasi sosial dimana cerita-cerita tersebut mencakup 
empat aspek keterampilan sosial yang akan dijadikan bahan latihan untuk ADS. Pada setiap 
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sesi PSS, ADS akan ditempatkan pada suatu situasi dimana ADS akan belajar untuk mem-
berikan respon pada setiap situasi sosial yang diberikan. Selama proses PSS diberikan, per-
ilaku sosial yang menjadi target akan diamati, sehingga setiap perilaku sosial yang tampak 
selama proses sesi akan teridentifikasi. 
Pada setiap sesinya ADS dilatih untuk menyesuaikan diri dengan berbagai situasi 
sosial yang berbeda-beda, hal ini sebagai upaya meningkatkan keterampilan sosial ADS. 
Keterampilan sosial pada ADS akan terbentuk dengan latihan secara berulang-ulang. Pada 
metode PSS latihan keterampilan sosial secara langsung dipraktikkan ADS dengan 
menggunakan media puppet, dimana pada prinsipnya anak berkonsentrasi untuk berinteraksi 
dengan puppet, latihan-latihan keterampilan sosial secara tidak langsung diajarkan dengan 
menggunakan puppet sebagai medianya, hal ini karena puppet bersifat tidak membahayakan, 
dan dapat dijadikan sebagai teman anak. Seperti yang dinyatakan Kroflin (2012) bahwa pup-
pet bersifat tidak membahayakan, dan dapat dijadikan sebagai teman anak.  
PSS mudah dipahami karena cerita sosial dalam PSS berupa suatu perilaku tunggal 
dan secara langsung akan dipraktikkan oleh ADS dengan menggunakan media puppet. Se-
hingga cerita sosial yang disajikan membantu ADS untuk lebih memahami bagaimana mem-
berikan respon yang baik pada situasi sosial yang dihadapi. Social story yang berisikan se-
buah cerita pendek dimana terdapat perilaku sosial tunggal akan membatu anak dalam me-
mahami terkait informasi sosial dan mengajarkan anak cara untuk memulai, memberikan 
respon, dan menjaga interaksi sosial secara tepat (Sansosti, Powell-Smith dan Kincaid, 
2004). 
Meningkatnya keterampilan sosial pada ADS dikarenakan adanya latihan-latihan 
pada setiap sesinya. Latihan keterampilan sosial tersebut mengacu pada aspek-aspek ket-
erampilan sosial. Selain itu pada PSS juga terkandung nilai-nilai keterampilan sosial, nilai-
nilai keterampilan sosial tersebut berasal dari social story dan juga puppet. Keterampilan 
sosial dapat berkembang melalui pembelajaran insidental dan pematangan (Elliot, Malecki, 
dan Demaray, 2001). Pada social story terkandung konsep-konsep keterampilan sosial yang 
diajarkan kepada anak dan disesuaikan dengan kebutuhan anak. Mempraktikkan langsung 
keterampilan sosial merupakan cara efektif untuk berhasil mengembangkan keterampilan 
sosial pada anak (Elksnin dan Elksnin, 2006). 
Nilai-nilai keterampilan social story mudah diajarkan karena social story menggam-
barkan perilaku tunggal sehingga mudah untuk dipahami anak, penggunaannya yang luas, 
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dan juga durasi intervensinya singkat (Kokina dan Kern, 2010). Penyajian social story dalam 
penelitian ini menggunakan media puppet. Puppet sendiri dipilih karena sifatnya yang ber-
sahabat dengan anak, tidak membahayakan anak, dan juga menyenangkan. Pada puppet 
sendiri nilai-nilai keterampilan sosial yang terkandung adalah melatih komnikasi verbal, me-
numbuhkan kepercayaan diri, melatih anak untuk memberikan respon pada suatu situasi 
(Kroflin, 2012). 
Keberhasilan dari proses pemberian PSS untuk meningkatkan keterampilan sosial 
pada ADS mendapat dukungan dari faktor eksternal seperti motivasi orang tua untuk mem-
berikan pengajaran positif kepada anak. Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dil-
akukan oleh King, Baxter, Rosenbaum, Zwaigenbaum, dan Bates (2009) dan Radhid (2010) 
bahwa orangtua memainkan peran penting dalam memastikan perkembangan keterampilan 
sosial anak, bahwa perasan optimis, penerimaan, motivasi untuk berupaya mengubah ling-
kungan dan memenuhi kebutuhan anak sebaik mungkin memberi dampak positif pada 
perkembangan anak. Komunitas juga merupakan cara yang efektif untuk memberikan lati-
han dalam mengembangkan keterampilan sosial, karena dalam komunitas, anak dapat bela-
jar cara berinteraksi dengan orang lain secaran langsung (Radhid, 2010). 
Pada prosesnya terdapat beberapa hambatan dalam menjalankan metode PSS pada 
ADS, hambatan-hambatan tersebut berupa motivasi ADS yang kerap kali turun, dan kondisi 
fisik ADS yang beberapa kali tidak dapat mengikuti sesi PSS karena sakit. Kegiatan yang 
begitu padat juga menjadi faktor eksternal yang menghambat pada proses penelitian ini. Ban-
yaknya kegiatan yang diberikan orangtua kepada ADS seringkali menyebabkan subjek ter-
lalu letih untuk dapat mengikuti kegiatan PSS. 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah pada pemilihan media puppet yang 
digunakan dan keberagaman puppet yang digunakan. Selain itu perlu perhatian pada subjek 
yang mengalami alergi terhadap sesuatu yang berbulu. Perlu adanya perhatian pada kondisi 
motivasi dan emosi anak saat akan diberikan perlakuan, agar sesi PSS dapat berjalan dengan 
baik. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Puppet Social Story (PSS) layak untuk digunakan sebagai salah satu metode meningkatkan 
keterampilan sosial pada ADS, hal ini mengacu pada hasil penelitian yang menggambarkan 
bahwa terdapat peningkatan keterampilan sosial pada ADS setelah diberikan perlakuan 
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berupa PSS dan juga hasil uji modul PSS yang didapatkan dari analisis uji Kappa menya-
takan bahwa konstruk pada PSS reliabel dan layak digunakan. Metode PSS tidak hanya dapat 
digunakan oleh tenaga professional, orangtua, guru, maupun pendamping anak berkebutuhan 
khusus juga dapat menggunakan metode PSS untuk melatih keterampilan sosial, namun 
perlu diperhatikan untuk penggunaan metode PSS perlu disesuaikan dengan kondisi masing-
masing anak. 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu untuk menyempurnakan keterbatasan 
yang terdapat pada penelitian ini, untuk dapat menyempurnakan keterbatasan tersebut, yaitu 
untuk dapat membuat rangkaian cerita lebih menarik lagi, lebih ringan dan lebih sederhana 
mengingat subjek penelitian adalah anak dengan kebutuhan khusus, menggunkaan media 
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Hasil Uji Homogenitas 
 
Case Processing Summary 
 
                  Kelompok 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pretest Eksperimen 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0% 




                  Kelompok Statistic Std. Error 
Pretest Eksperimen Mean 14.40 .510 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 12.98  
Upper Bound 15.82  
5% Trimmed Mean 14.39  
Median 14.00  
Variance 1.300  
Std. Deviation 1.140  
Minimum 13  
Maximum 16  
Range 3  
Interquartile Range 2  
Skewness .405 .913 
Kurtosis -.178 2.000 
Kontrol Mean 14.00 1.049 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 11.09  
Upper Bound 16.91  
5% Trimmed Mean 13.89  
Median 13.00  
Variance 5.500  
Std. Deviation 2.345  
Minimum 12  
Maximum 18  
Range 6  
Interquartile Range 4  
Skewness 1.744 .913 






Test of Homogeneity of Variance 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Pretest Based on Mean .985 1 8 .350 
Based on Median .360 1 8 .565 
Based on Median and with 
adjusted df 
.360 1 5.269 .573 








 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
KK_Pretest 5 14.00 1.581 12 16 




 N Mean Rank Sum of Ranks 
KK_Posttest - KK_Pretest Negative Ranks 1a 4.00 4.00 
Positive Ranks 3b 2.00 6.00 
Ties 1c   
Total 5   
a. KK_Posttest < KK_Pretest 
b. KK_Posttest > KK_Pretest 








Asymp. Sig. (2-tailed) .705 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 










 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
KE_PRETEST 5 14.40 2.302 12 18 
KE_POSTTEST 5 22.20 1.304 21 24 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
KE_POSTTEST - 
KE_PRETEST 
Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 5b 3.00 15.00 
Ties 0c   
Total 5   
a. KE_POSTTEST < KE_PRETEST 
b. KE_POSTTEST > KE_PRETEST 




 KE_POSTTEST - KE_PRETEST 
Z -2.032b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .042 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 




Ahli_1 * Ahli_2 Crosstabulation 
Count   
 
Ahli_2 
Total C 4 5 
Ahli_1 C 2 1 0 3 
4 0 5 1 6 
5 0 1 4 5 














Measure of Agreement Kappa .659 .176 3.373 .001 
N of Valid Cases 14    
a. Not assuming the null hypothesis. 






















No. No. Item Skor Pakar 1 Skor Pakar 2 
1. 1.1 3 3 
2. 1.2 4 4 
3. 2.1 3 4 
4. 2.2 3 3 
5. 2.3 4 4 
6. 3.1 4 4 
7. 3.2 5 5 
8. 3.3 4 4 
9. 3.4 4 5 
10. 3.5 5 4 
11. 3.6 4 4 
12. 3.7 5 5 
13. 4.1 5 5 
14. 4.2 5 5 
Jumlah 58 59 
Rata-rata 4.15 4.21 
















SOCIAL SKILL RATING SYSTEM SCALE 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
Berikut merupakan skala ukur untuk menilai keterampilan sosial yang dimiliki anak anda 
yang memiliki tiga pilihan jawaban dari “tidak pernah terjadi sampai sangat sering terjadi”. 
Silahkan beri tanda checklist () pada setiap item sesuai dengan kondisi anak anda 
saat ini. Berikan jawaban anda disetiap nomor item, sehingga tidak ada item yang tertinggal. 
Perlu diperhatikan bahwa tidak ada jawaban salah ataupun benar, tidak ada jawaban 
baik ataupun buruk, semua jawaban yang diberikan adalah “baik”. Adapun kriteria 
penilaian pada setiap item: 
0 :  Tidak Pernah Terjadi 
1 :  Kadang-kadang Terjadi 
2 :  Sangat Sering Terjadi 
Data yang diberikan akan terjamin kerahasiannya dan data yang diperoleh hanya akan 
digunakan untuk kepentingan akademik. Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan 
Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
         Peneliti 




Nama (inisial) : 
Nama Anak (inisial) : 
Usia Anak  : 
  
R A H A S I A 
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NO PERNYATAAN 0 1 2 
1. Anak mudah berteman dengan orang baru    
2. Anak dapat mengatakan hal-hal baik saat orang lain 
melakukan hal baik 
   
3. Anak suka memulai pembicaraan dengan teman 
sebaya 
   
4. Anak dapat memahami perasaan orang lain saat 
mereka marah, kecewa, atau sedih 
   
5. Anak mau mendengarkan dan memperhatikan saat 
orang lain berbicara 
   
6. Anak mampu meminta tolong saat ia membutuhkan 
pertolongan 
   
7. Anak selalu meminta ijin sebelum menggunakan 
barang yang bukan miliknya 
   
8. Anak dapat berbeda pendapat dengan orang tua tanpa 
melakukan peredebatan atau pertengkaran 
   
9. Anak berusaha menghindari untuk melakukan hal-hal 
tertentu dengan teman-teman agar tidak terlibat 
masalah dengan orang dewasa 
   
10. Anak dapat merasakan sedih saat melihat orang lain 
mengalami hal-hal buruk 
   
11. Anak selalu menjaga kebersihan dan kerapihan    
12. Anak dapat melakukan hal-hal yang dapat 
menyenangkan orang tua seperti membantu 
menyelesaikan pekerjaan rumah tanpa diminta 
   
13. Anak dapat menyelesaikan tugas sekolah tepat waktu    
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14. Anak dapat berkompromi dengan orang tua atau guru 
saat terjadi ketidaksepakatan  
   
15. Anak berani mengajak bermain teman sebayanya    
16. Anak dapat menjadi pendengar saat teman-temannya 
menceritakan sesuatu yang mereka hadapi 
   
17. Anak dapat menyelesaikan pertengkaran dengan teman 
sebayanya secara baik-baik 
   
18. Anak dapat memberikan pujian pada temannya    
19. Anak memberikan pujian pada seseorang yang berbuat 
baik 
   
20. Anak dapat memulai pembicaraan dengan teman tanpa 
merasa gugup atau tidak nyaman 
   
21. Anak menunjukkan pada teman-temannya dengan 
menggunakan kata-kata atau perbuatan saat anak suka 
bermain dengan mereka 
   
22 Anak dapat membela teman-temannya saat mereka 
mendapat perlakuan yang tidak adil 
   
23. Anak dapat mengontrol rasa marah saat ia marah 
kepada orang lain 
   
24. Anak dapat menerima kritikan dari orang tua tanpa 
merasa marah 
   
25. Anak dapat melaksanakan perintah guru    
26. Anak dapat meminta teman untuk membantu dirinya    
27. Anak dapat berdiskusi dengan teman saat ada masalah 
atau perdebatan 
   
 
- T E R I M A K A S I H   - 
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BLUE PRINT SOCIAL SKILL RATING SYSTEM SCALE 
ASPEK 1 : KONTROL DIRI 
NO ITEM PERNYATAAN 
12 Anak dapat melakukan hal-hal yang dapat menyenangkan orang tua seperti 
membantu menyelesaikan pekerjaan rumah tanpa diminta 
1 Anak mudah berteman dengan orang baru 
25 Anak dapat melaksanakan perintah guru 
17 Anak dapat menyelesaikan pertengkaran dengan teman sebayanya secara baik-
baik 
14 Anak dapat berkompromi dengan orang tua atau guru saat terjadi 
ketidaksepakatan 
8 Anak dapat berbeda pendapat dengan orang tua tanpa melakukan peredebatan 
atau pertengkaran 
23 Anak dapat mengontrol rasa marah saat ia marah kepada orang lain 
25 Anak dapat menerima kritikan dari orang tua tanpa merasa marah 
ASPEK 2 : EMPATI 
NO ITEM PERNYATAAN 
22 Anak dapat membela teman-temannya saat mereka mendapat perlakuan yang 
tidak adil 
10 Anak dapat merasakan sedih saat melihat orang lain mengalami hal-hal buruk 
16 Anak dapat menjadi pendengar saat teman-temannya menceritakan sesuatu yang 
mereka hadapi 
19 Anak memberikan pujian pada seseorang yang berbuat baik 
21 Anak menunjukkan pada teman-temannya dengan menggunakan kata-kata atau 
perbuatan saat anak suka bermain dengan mereka 
2 Anak dapat mengatakan hal-hal baik saat orang lain melakukan hal baik 
4 Anak dapat memahami perasaan orang lain saat mereka marah, kecewa, atau 
sedih 
ASPEK 3 : ASERSI 
NO ITEM PERNYATAAN 
3 Anak suka memulai pembicaraan dengan teman sebaya 
1 Anak mudah berteman dengan orang baru 
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20 Anak dapat memulai pembicaraan dengan teman tanpa merasa gugup atau tidak 
nyaman 
6 Anak mampu meminta tolong saat ia membutuhkan pertolongan 
15 Anak berani mengajak bermain teman sebayanya 
18 Anak dapat memberikan pujian pada temannya 
28 Anak dapat berdiskusi dengan teman saat ada masalah atau perdebatan 
ASPEK 4 : KERJA SAMA 
NO ITEM PERNYATAAN 
25 Anak dapat melaksanakan perintah guru 
27 Anak dapat meminta teman untuk membantu dirinya 
7 Anak selalu meminta ijin sebelum menggunakan barang yang bukan miliknya 
11 Anak selalu menjaga kebersihan dan kerapihan 
13 Anak dapat menyelesaikan tugas sekolah tepat waktu 
5 Anak mau mendengarkan dan memperhatikan saat orang lain berbicara 
9 Anak berusaha menghindari untuk melakukan hal-hal tertentu dengan teman-
teman agar tidak terlibat masalah dengan orang dewasa 
 
NORMA : 
TOTAL SCORE = 54 
KATEGORI :  
RENDAH  : 0 – 18 
SEDANG : 19 – 37 

















Nama Anak  : 
Hari/Tanggal  : 
Sesi   : 
 
No Aspek Tampak Tidak Tampak 
1. Anak dapat melibatkan diri dalam aktivitas   
2. Anak dapat menjalin kontak mata saat berbicara   
3. Anak dapat berinteraksi dengan orang lain   
4. Anak tidak merebut mainan dengan temannya   
5. Anak dapat mengucapkan terima kasih   
6. Anak dapat menyatakan atau mengekspresikan 
perasaannya 
  
7. Anak dapat mengajak teman bermain   
8. Anak mengetahui ekspresi-ekspresi dasar (marah, 
senang, sedih) 
  
9. Anak dapat bersikap baik tanpa diawasi   
10. Anak dapat meminta bantuan dengan baik dan sopan   
11. Anak dapat memberikan bantuan kepada teman   
12. Anak dapat mengikuti aturan   
13. Anak dapat mengendalikan amarah   
14. Anak dapat mengantri atau menunggu giliran   
15. Anak dapat meminta maaf   
16. Anak dapat menjalin kesepakatan dengan orang lain   
17. Anak dapat berbagi   
18. Anak dapat melakukan perintah   
19. Anak dapat menunjukkan sikap protes saat diperla-
kukan tidak adil 
  







BLUE PRINT LEMBAR OBSERVASI 
ASPEK 1 : KONTROL DIRI 
NO ITEM PERNYATAAN 
13 Anak dapat mengendalikan amarah 
9 Anak dapat bersikap baik tanpa diawasi 
18 Anak dapat melakukan perintah 
19 Anak dapat menunjukkan sikap protes saat diperlakukan tidak adil 
4 Anak tidak merebut mainan dengan temannya 
ASPEK 2 : EMPATI 
NO ITEM PERNYATAAN 
8 Anak mengetahui ekspresi-ekspresi dasar (marah, senang, sedih) 
11 Anak dapat memberikan bantuan kepada teman 
17 Anak dapat berbagi 
20 Anak dapat menghibur teman atau orang lain 
15 Anak dapat meminta maaf 
ASPEK 3 : ASERSI 
NO ITEM PERNYATAAN 
3 Anak dapat berinteraksi dengan orang lain 
6 Anak dapat menyatakan atau mengekspresikan perasaannya 
7 Anak dapat mengajak teman bermain 
10 Anak dapat meminta bantuan dengan baik dan sopan 
5 Anak dapat mengucapkan terima kasih 
ASPEK 4 : KERJA SAMA 
NO ITEM PERNYATAAN 
1 Anak dapat melibatkan diri dalam aktivitas 
2 Anak dapat menjalin kontak mata saat berbicara 
16 Anak dapat menjalin kesepakatan dengan orang lain 
12 Anak dapat mengikuti aturan 





















A. Latar Belakang 
Keterampilan sosial merupakan suatu perilaku yang tampak dan dapat diterima 
secara sosial dimana anak berinteraksi secara efektif dengan orang lain dan dapat 
menghindari respon yang tidak dapat diterima (Elliot dan Gresham, 1990). Keterampilan 
sosial juga dapat ditinjau sebagai suatu fungsi kognitif, perilaku verbal dan nonverbal 
yang dimunculkan individu untuk memberikan respon saat berinteraksi dengan orang 
lain (Coleman dan Lindsay, 1992). Namka (1997) menyebutkan bahwa keterampilan so-
sial adalah kemampuan positif yang dimiliki anak untuk membantu dalam berinteraksi 
dengan orang lain dalam situasi sosial. 
Beberapa peneliti mempertimbangkan keterampilan sosial memiliki hubungan 
dengan kompetensi akademik. Hal tersebut juga berhubungan dengan beberpa perilaku 
bermasalah yang kerap kali muncul pada anak. Munculnya perilaku bermasalah pada 
anak dalam situasi sosial dapat disebabkan karena anak mengalami hambatan pada ket-
erampilan sosial, sehingga anak belum memiliki kemampuan untuk menyesuaikan diri 
dengan lingkungan dan situasi sosial (Elliot dan Gresham, 1990; Parkhust dan Asher, 
1992); Manz, Fantuzzo dan McDermott, 1999). 
Secara luas terdapat lima dimensi dalam keterampilan sosial menurut Rashid (2010), 
yaitu; keterampilan dalam membina hubungan dengan teman sebaya, keterampilan 
menejemen diri, kemampuan akademik, kepatuhan, dan kemampuan asertif. 
Keberhasilan dalam memiliki keterampilan sosial dapat mempengaruhi lancarnya 
interaksi dengan orang lain dan lingkungan, sehingga dapat mencapai kompetensi sosial. 
Bierman dan Welsh (2000) memiliki sebuah konsep bahwa kompetensi sosial merupakan 
sebuah konstruk organisasi dimana anak secara langsung memperlihatkan perilaku, 
kognitif, kemampuan afeksi untuk dapat menghadapi lingkungan sosial. Sehingga jika 
anak mampu mencapai kompetensi sosial dalam hubungan interpersonal maka akan 
mempengaruhi secara signifikan pada kondisi psikologis dan akademiknya (Elliot, 
Malacki, dan Demaray, 2001). 
Keterampilan sosial merupakan dasar untuk dapat berinteraksi dengan lingkungan 
dan orang lain (James, 2002). Saat anak belum mampu untuk memiliki keterampilan 
sosial, maka akan berakibat pada kesulitan dalam membina hubungan dengan teman 
sebayanya dan orang lain termasuk keluarga dan pendidik (Segrin 2000). Murphy (2005) 
menemukan bahwa kurangnya keterampilan sosial dapat menimbulkan perilaku isolasi, 
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kesepian, frustasi, perasaan negatif, keraguan diri, dan harga diri yang rendah. Ren-
dahnya keterampilan sosial juga dapat menyebabkan penolakan teman sebaya, kesulitan 
dalam mengatur emosional, kesulitan menjalin pertemanan, agresivitas, dan masalah da-
lam hubungan interpersonal (James, 2002). 
Sehingga memiliki keterampilan sosial menjadi faktor penting bagi anak dalam 
memiliki hubungan yang berkualitas dengan orang lain yang akan memepengaruhi 
kondisi psikologis anak. Keterampilan sosial yang dimiliki merupakan perilaku-perilaku 
yang muncul selama interaksi sosial seperti respon verbal dan nonverbal yang akan 
mempengaruhi persepsi orang lain selama proses interaksi sosial (Spence, 2003). 
Beberapa perilaku sosial yang harus dimiliki anak seperti meminta bantuan, menawarkan 
bantuan, kemampuan asertif, meminta informasi, meminta untuk bergabung dengan 
teman sebaya, dan menyebutkan beberapa hal atau informasi, semua bentuk perilaku 
tersebut membutuhkan respon perilaku sosial yang baik. 
Penting bagi anak untuk dapat menyesuaikan kuantitas dan kualitas respon non 
verbal saat interaksi dengan orang lain, hal tersebut dapat ditandai dengan kontak mata, 
ekspresi wajah, postur, jarak sosial, dan penggunaan gerakan yang sesuai dengan 
tutuntutan sosial yang berbeda-beda. Sama halnya dengan respon verbal yang 
memperhatikan nada suara, volume, kecepatan dan kejelasan suara. Hal-hal tersebut 
secara signifikan mempengaruhi kesan orang lain terhadap diri anak dan respon orang 
lain terhadap anak, sehingga dengan memperhatikan pentingnya kedua hal tersebut 
keterampilan sosial akan tercapai (Spence, 2003). 
Keterampilan sosial bukan hanya penting bagi anak dengan kondisi normal saja, 
melainkan anak dengan kebutuhan khusus perlu memiliki keterampilan sosial. Salah 
satunya anak dengan down syndrome (ADS), dimana keterampilan sosial diperlukan agar 
anak dapat berinteraksi secara sosial dengan lingkungan dan orang lain serta dapat 
memenuhi tuntutan situasi sosial. Saat berada dilingkungan sosial ADS dengan usia tiga 
hingga enam tahun tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam proses 
interaksi sosial  jika dibandingkan dengan anak lainnya. Namun ada sedikit perbedaan 
yang tampak yaitu ADS cenderung memiliki inisiatif yang rendah dan cenderung lebih 
pasif (Lucisa, Pfeifer, Pinto, Santos, dan Anhao, 2013). 
Down syndrome sendiri merupakan suatu kelainan genetik berupa ekstra kromosom 
21, dimana umumnya ADS mengalami keterlambatan perkembangan (Gartika, 
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Chemiawan, dan Soewondo, 2018). Keterlambatan perkembangan pada masing-masing 
ADS berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya, perbedaan ini terjadi karena 
beberapa faktor antara lain perbedaan karakteristik anak (genetik), stimulasi pendidikan, 
lingkungan, dan ada atau tidak adanya gangguan klinis lainnya (Lucisano, Pfeifer, Pinto, 
Santos, dan Anhao, 2013). Adanya keterlambatan perkembangan terutama pada perilaku 
sosial dapat menjadi karakteristik dari ketidakmampuan anak. Sehingga menyebabkan 
kesulitan pada anak seperti kurang percaya diri (Barati, Tajrishi, dan Sajedi, 2012). Oleh 
karena itu sangat penting bagi penyandang disabilitas seperti ADS untuk memiliki 
keterampilan sosial agar anak mampu untuk meningkatkan kualitas hubungan dengan 
orang lain yang nantinya akan berdampak pada kualitas hidup anak. Seperangkat 
keterampilan sosial yang diperlukan bagi ADS adalah kemampuan untuk memulai dan 
memelihara hubungan sosial yang positif, mengembangkan persahabatan dengan teman 
sebaya, dan kemampuan menyesuaikan diri dengan tuntutan sosial. 
Beberapa penelitian dilakukan salah satunya oleh Barati, Tajrishi, dan Sajedi (2012) 
dengan melakukan social skill training pada ADS, dan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terjadi peningkatan pada keterampilan ADS setelah dilakukan social skill training 
selama dua bulan. Penelitian tersebut dilakukan dengan subjek penelitian sebanyak 37 
orang ADS yang berusia 8 – 12 tahun dengan rentang kapasitas intelegensi 55 – 75. 
Penelitian ini menggunakan 10 sesi intervensi dengan keterampilan sosial sebagai 
berikut; menyapa dan memperkenalkan diri, mengikuti instruksi dan aturan, menjadi 
pendengar, meminta maaf saat melakukan kesalahan, bekerja sama dengan teman 
sebaya, dan memelihara fasilitas sekolah. 
Intervensi lainnya yang digunakan untuk meningkatkan kompetensi sosial pada anak 
dengan autisme adalah dengan metode video instruction. Penelitian terkait penggunaan 
metode video instruction dilakukan oleh Mehta, Miller, dan Callahan (2010), metode 
video instruction menyajikan situasi sosial yang menghasilkan respon dari anak seperti 
kontak mata, volume suara, dan kontak fisik. Hasil penelitian menyebutkan bahwa 
prosedur ini dinilai efisien dan efektif. Penelitian lainnya dengan menggunakan pemod-
elan video, dilakukan oleh Wang dan Parilla (2011). Wang dan Parilla membandingkan 
metode video modeling dengan peer mediated, keduanya secara signifikan dapat mening-
katkan kinerja sosial anak-anak dengan autisme. 
Penelitian lainnya meninjau bahwa terapi dengan menggunakan permainan lego 
secara kelompok dapat meningkatkan keterampilan sosial pada anak. Penelitian ini 
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dilakukan satu jam di setiap minggunya selama 18 minggu. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada skor interaksi sosial pada anak dan 
menunjukkan penurunan secara signifikan pada perilaku maladaptif. Hal ini 
menunjukkan bahwa play therapy dengan menggunakan lego yang dilakukan secara 
kelompok dapat menjadi salah satu intervensi untuk meningkatkan keterampilan sosial 
pada anak (Owens, Granader, Humphrey, dan Cohen, 2008). 
Corbett, Gunther, Comins, Price, Ryan, Simon, Schupp, dan Rios (2011) menemukan 
efek positif dari drama sebagai alat untuk pengembangan social individu. Metode drama 
menggunakan The Social Emotional Neuroscience Endocrinology (SENSE). SENSE 
menggabungkan musik yang tersegmentasi menjadi komponen spesifik dan dilatih 
selama tiga bulan dengan durasi dua jam. SENSE megunakan paradigma perilaku, 
teatrikal, pemodelan video, dan pelatihan keterampilan sosial. Hasil dari penelitian ter-
sebut menunjukkan perbaikan pada keterampilan persepsi sosial, peningkatan empati, 
dan komunikasi. Drama memiliki sifat khusus yang dianggap oleh professional efektif 
membantu individu belajar dan berkembang melampaui keterbatasan yang dirasakan, 
karenanya metode ini dianggap sebagai metode terapi yang layak digunakan (Martin, 
2009). 
Aspek unik dari drama, manjadikan drama sebagai metode yang efektif untuk indi-
vidu dengan beberapa kebutuhan khusus. Uniknya dari terapi drama adalah, dalam terapi 
drama kompetensi sosial dapat dibangun dengan mengajarkan anak untuk dapat me-
mahami narasi sosial yang muncul dari interaksi dengan orang lain. Terapi drama yang 
digunakan adalah proses teater yang sifatnya terapeutik, dimana terdapat empat kompo-
nen pada terapi drama yakni, proyeksi dramatis, realitas dramatis, bermain peran, dan 
mendongeng (D’Amico, Lalonde, dan Snows, 2015). Konsep realitas dramatis dapat 
meningkatkan kesadaran diri dan emosional serta hubungan penyebab yang tepat dengan 
emosi tertentu yang terganggu pada autism (Pimpas, 2013). 
Puppet therapy belum banyak digunakan sebagai media intervensi, namun terdapat 
beberapa bukti penelitian yang telah diterbitkan, seperti penelitian yang dilakukan oleh 
Trimingham (2010) yang menyatakan bahwa puppet dapat menjadi pengganti komu-
nikator dan fasilitator bagi anak dengan hambatan keterampilan komunikasi. Anak-anak 
dengan ADS menghabiskan waktu secara visual untuk melihat rangsangan dari ling-
kungan yang relevan, karena itu pertunjukkan dengan menggunakan puppet dapat 
meningkatkan visual attending pada anak dengan ADS. Konsep yang digunakan dalam 
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proses puppet social story adalah berupa penyajian social story dengan mempraktikkan 
langsung perilaku yang menjadi target dengan menggunakan media puppet, dimana anak 
melakukan role play terhadap sebuah perilaku pada suatu situasi sosial dengan 
menggunakan media puppet. 
B. Tujuan Pembuatan Modul 
Sebagai bahan acuan untuk melaksanakan intervensi dengan tujuan meningkatkan 
keterampilan sosial pada anak dengan Down Syndrome (ADS) dengan model puppet so-
cial story (PSS). 
C. Sasaran 
Modul intervensi digunakan untuk anak down syndrome dengan rentang usia 6 sam-
pai dengan 12 tahun. 
D. Teori Dasar 
Social Skill (keterampilan sosial) 
Secara umum keterampilan sosial digambarkan sebagai interaksi antara individu 
dengan lingkungan dan perilaku apa yang ditampakkan untuk memulai dan 
mempertahankan hubungan interpersonal. Keterampilan sosial difokuskan pada perilaku 
sosial yang positif. Definisi keterampilan sosial dikelompokkan ke dalam penerimaan 
teman sebaya dan perilaku sosial (Elliot dan Gresham, 1987). Keterampilan sosial 
didefinisikan sebagi sebuah perilaku yang dipelajari secara sosial yang dapat diterima 
lingkungan dan masyarakat dan memungkinkan individu untuk dapat berinteraksi secara 
efektif dengan orang lain (Elliot dan Gresham, 1984). Beberapa Aspek keterampilan 
sosial yang dikemukakan oleh Elliot dan Gresham (1990) antara lain; 1) cooperation 
(kerjasama), 2) Assertion, 3) empati, dan 4) self kontrol  (kontrol diri). 
Kompetensi sosial pada anak akan tercapai jika anak mampu merespon situasi sosial 
yang dihadapi, hal tersebut dapat dilakukan jika anak mempelajari keterampilan sosial 
yang diperlukan untuk memenuhi tututan sosial (Bandura, 1977). Masalah keterampilan 
sosial pada anak ADS dapat terjadi karena anak belum memeperoleh keterampilan sosial 
yang diperlukan, contoh; seorang anak mungkin tidak mengetahui bagaimana cara 





Social story  dikembangkan di Amerika oleh Carol Gray pada tahun 1994. Social 
story sendiri merupakan sebuah media untuk mengajarkan keterampilan sosial pada anak 
dengan autisme ataupun anak dengan kebutuhan khusus lainnya. Social stroy berbentuk 
sebuah cerita pendek dengan karakteristik yang khusus, dimana cerita tersebut 
menggambarkan situasi, konsep, atau keterampilan sosial yang disesuaikan dengan 
kebutuhan individu atau pengguna untuk memenuhi kebutuhannya (Bawazir dan Jones, 
2017). 
Penyajian social story dapat dikombinasikan dengan menggunakan seni-seni kreatif 
seperti drama, musik, dan tarian. Penggunaan social story yang dikombinasikan dengan 
seni dapat menjadi cara alternatif untuk membantu pengembangan aspek tertentu pada 
anak berkebutuhan khusus, hal ini karena elemen seni yang kreatif dapat merangsang 
kognisi, interaksi sosial, komunikasi bagi anak berkebutuhan khusus. 
Tema cerita dari social story dapat disesuaikan dengan kebutuhan anak, pembuatan 
social story juga dapat dilakukan oleh siapa saja seperti orang tua, guru, terapis, dokter 
anak, psikolog, pekerja sosial, dokter gigi, dan fisioterapis. 
Puppet Therapy 
Puppet therapy didefinisikan sebagai suatu bentuk drama dimana sosok manusia 
ataupun makhluk fantasi meniru kehidupan, dimana alur cerita dapat dijadikan metode 
terapi untuk anak, karena menyediakan sarana yang sifatnya tidak mengancam dan me-
nyenangkan (Irwin, 2016). 
Puppet therapy mengidentifikasi konflik yang muncul pada anak dengan tokoh per-
wayangan. Cerita yang di paparkan secara spontan oleh anak memberikan informasi 
yang berharga bagi terapis. Terapis sebaiknya menyediakan berbagai macam boneka, 
dimulai dari yang sifatnya realistis sampai dengan yang sifatnya fantasi. Kategori tokoh 
dapat mencakup : keluarga, hewan liar dan jinak, karakter simbolik. 
Terapis dapat melakukan tahap pembukaan dengan terlibat dalam dialog yang ramah 
dengan boneka, hal ini bertujuan untuk mengurangi kecemasan pada anak, sehingga anak 
akan merasa lebih nyaman. Kemudian, dilanjutkan dengan perkenalan karakter oleh anak 
dan terapis seolah-olah menjadi penonton. 
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Terapis dapat memperpanjang alur cerita ketika anak telah secara spontan bercerita. 
Tahapan ini dilakukan dengan cara melakukan wawancara dengan boneka sehingga 
dapat memunculkan asosiasi lebih lanjut untuk mengungkapkan makna cerita. 
E. Bahan dan Alat 
Adapun bahan-baan yang diperlukan untuk intervensi adalah sebagai berikut: 
- Puppet (boneka tangan) dengan beraneka macam (profesi, figure manusia, dan 
figure fantasi) 
- Buku social story sebagai bahan acuan cerita 
- Lembar skala penilaian keterampilan sosial 
 


















Puppet yang digunakan tidak harus menggunakan puppet yang biasa dibeli di took-toko 
mainan. Orangtua maupun pendidik dapat menyediakan puppet yang dapat dibuat dari 
bahan-bahan yang tersedia dirumah ataupun sekolah, seperti: kertas, karton, kardus, kaus 
kaki, botol bekas, gelas air mineral bekas, ataupun bahan lainnya. 
G. Cara Menulis Social Story 
 
Carol Gray menjelaskan bagaimana cara untuk menulis social story, menurut Gray 
sebelum menulis social story perlu untuk menggambarkan tujuan, mengumpulkan infor-
masi, dan menyesuaikannya dengan teks. Langkah-langkah menulis social story adalah 
sebagai berikut : 
- Menentukan tujuan 
Tentukan tujuan dari plot cerita social story sesuai dengan kebutuhan anak 
- Mengumpulkan informasi 
Kumpulkan informasi tentang situasi yang ingin digambarkan dalam social story 
yang akan dibuat. Informasi-informasi tersebut berkaitan dengan dimana situasi 
ternjadi, dengan siapa, bagaimana situasi tersebut dimulai dan berakhir, berapa 
lama situasi tersebut berakhir, apa yang sebenarnya terjadi dan mengapa situasi 
tersebut dapat terjadi. Selain itu kumpulkan informasi yang berkaitan dengan usia 
anak, minat, rentang perhatian, dan tingkat kemampuan pemahaman. 
- Penulisan teks 
Sebuah cerita perlu memiliki judul, pengantar, isi, dan kesimpulan dimana Ba-
hasa yang digunakan harus menggunakan bahasa yang suportif dan harus menja-
wab enam pertanyaan: di mana, kapan, siapa, apa, bagaimana, dan mengapa? Ka-
limat yang digunakan terdiri dari kalimat deskriptif yang akurat menggambarkan 
sebuah konteks dan memiliki pembinaan, contohnya: 
 Ini mainanku, semua yang ada disini mainanku 
 Semua mainan sudah diberikan kepadaku 
 Semua mainanku sudah aku beri nama diatasnya 
Kalimat-kalimat tersebut dapat diubah sehingga memiliki makna pembinaan men-
jadi; 
 Ini semua mainanku, mainanku banyak, tapi aku bisa meminjamkan 
mainanku kepada temanku. 
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 Kadang-kadang aku bermain dengan teman/adikku menggunakan mainan 
ini 
 Kadang-kadang juga aku bermain sendiri 
Perlu diperhatikan bahwa bahwa isi dan penyajian cerita harus sesuai dengan 
usia dan pemahaman anak. Gunakan foto, symbol gambar atau gambar yang sesuai 
dengan usia anak untuk membantu pemahaman anak. 
H. Cara Penggunaan Social Story menggunakan Media Puppet 
Social story disajikan dengan gambar dan sedikit teks, dimana gambar tersebut 
menceritakan tentang suatu kondisi atau kejadian secara spesifik dengan tema yang telah 
ditentukan. Tugas terapis ataupun pengguna adalah menyampaikan kembali pada anak 
pesan pada gambar tersebut. Jika penyajian social story menggunakan media seni, maka 
pesan atau pelajaran disampaikan melalui media tersebut. 
Pada penelitian ini social story akan dikombinasikan dengan media puppet, sehingga 
pada penyajiannya, pesan ataupun pelajaran pada cerita akan disampaikan dengan media 
puppet. Puppet disini berfungsi sebagai media visual yang akan memudahkan anak untuk 
dapat memahami apa yang disampaikan. 
I. Kriteria Fasilitator atau Pengguna dan Personalia lainnya 
Untuk dapat menyajikan social story secara tepat, maka fasilitator atau pengguna 
yang akan menyajikan social story harus memenuhi beberapa kriteria sebagai baerikut: 
 Fasilitator memahami secara akurat kemampuan anak yang akan ditingkatkan. 
 Fasilitator mampu menyampaikan cerita secara menarik dan kreatif 
 Fasilitator mampu membina hubungan dengan anak-anak 
 Fasilitator memahami dunia anak. 
 Fasilitator memahami karakter anak. 
Adapun tugas dari fasilitator adalah menyampaikan kembali pelajaran atau cerita 
yang terdapat pada social story kepada anak dengan cara yang menarik dan dengan 
melibatkan anak pada alur cerita. 
Pada prosesnya, akan dibutuhkan beberapa personalia lain sebagai penunjang pada 
kegiatan ini. Personalia lainnya dapat berupa; 1) observer yang bertugas mencatat hal-
hal penting dan kesesuaian aspek yang akan ditingkatkan selama sesi berlangsung sesuai 
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dengan tema pada social story; 2) koordinator kegiatan, yang bertugas untuk mengatur 
hal-hal yang akan diperlukan selama sesi, seperti mengatur ruangan, menyiapkan bahan-
bahan yang akan digunakan; 3) koordinator kelompok, yang bertugas untuk mengatur 
subjek  (apabila sesi dilaksanakan secara berkelompok) baik sebelum sesi dimulai, saat 
sesi berlangsung, dan saat sesi telah selesai; 4) dokumenter, yang bertugas untuk 
mendokumentasikan proses social story. 
J. Rincian Pola Kegiatan 
1. Pembukaan 
Kegiatan pembukaan diawali dengan perkenalan antara terapis, co terapis (jika 
ada) dengan subjek, membangun rapport, menyampaikan maksud dan tujuan, dan 
kesepakatan kontrak proses intervensi. 
2. Kegiatan Intervensi 
Kegiatan intervensi dilakukan dimulai dari kegiatan menyapa subjek 
menggunakan media puppet, yang kemudian dilanjutkan dengan sebuah kegiatan 
bercerita kegiatan sehari-hari yang bertujuan untuk membangun respon anak, em-
pati, dan interaksi sosial anak. 
3. Feedback 
Feedback dilakukan dengan memberikan umpan balik dari proses intervensi yang 
telah dilakukan. Terapis dapat memberikan pertanyaan terkait kegiatan yang dil-
akukan, juga bertanya mengenai perasaan emosional subjek. 
4. Penutup 
Memberikan penguatan dan juga motivasi kepada subjek pada setiap sesinya. 
5. Follow up 
Follow up dilakukan dengan melihat perkembangan subjek setelah diberikan in-





K. Rancangan Kegiatan Intervensi 
Sesi Partisipan/Setting Kegiatan Tujuan Target Perilaku Intervention 
1 Anak dengan down 
syndrome 
Social story tentang kerja 
sama (cooperation), yakni 
perilaku membantu orang 
lain, berbagi dengan 
teman, dan mematuhi 
aturan 
Sebagai latihan subjek 
untuk berinteraksi 
dengan orang lain dan 
melatih subjek untuk 
dapat berbagi dengan 
teman atau orang lain 
Subjek mampu 
menunggu giliran atau 
bergantian saat bermain 
bersama  
Puppet story therapy 
2 Anak dengan down 
syndrome 
Social story tentang kerja 
sama (cooperation), yakni 
perilaku membantu orang 
lain, berbagi dengan 
teman, dan mematuhi 
aturan 
Sebagai latihan subjek 
untuk berinteraksi 
dengan orang lain dan 
melatih subjek untuk 
dapat berbagi dengan 
teman atau orang lain 
Subjek mampu 
menunggu giliran atau 
bergantian saat bermain 
bersama 
Puppet story  therapy 
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3 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan sikap 
tegas (assertion), yaitu 
memulai sebuah perilaku 
dan memberikan respon 
atas tindakan orang lain 
Melatih subjek untuk 
dapat memberikan 
respon yang berkaitan 
dengan kejadian 




perasaan dengan tepat. 
Subjek mampu mengajak 
teman bermain 
Puppet story therapy 
4 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan sikap 
tegas (assertion), yaitu 
memulai sebuah perilaku 
dan memberikan respon 
atas tindakan orang lain 
Melatih subjek untuk 
dapat memberikan 
respon yang berkaitan 
dengan kejadian 




perasaan dengan tepat. 
Subjek mampu mengajak 
teman bermain  
Puppet story therapy 
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5 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan aspek 
kontrol diri (self kontrol), 
yakni kemampuan untuk 
mengontrol perilaku 
sesuai dengan situasi dan 






amarah, mampu bersikap 
baik tanpa diawasi 
Puppet story therapy 
6 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan aspek 
kontrol diri (self kontrol), 
yakni kemampuan untuk 
mengontrol perilaku 
sesuai dengan situasi dan 






amarah, mampu bersikap 
baik tanpa diawasi 
kesalahan 
Puppet story therapy 
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7 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan aspek 
empati, yakni kemampuan 
untuk menunjukkan 
kepedulian terhadap 
perasaan orang lain. 
Untuk melatih 
kepedulian subjek 
terhadap sesama dan 
lingkungan 
Mampu meminta maaf 
saat melakukan 
kesalahan 
Puppet story therapy 
8 Anak dengan down 
syndrome 
Social story yang 
berkaitan dengan aspek 
empati, yakni kemampuan 
untuk menunjukkan 
kepedulian terhadap 
perasaan orang lain. 
Untuk melatih 
kepedulian subjek 
terhadap sesama dan 
lingkungan 
Mampu memberikan 
bantuan kepada orang 
lain 




L. Langkah-langkah Pelaksanaan 
Fase : SESI 1 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek kerja sama 
Target :   
1. Mampu berbagi dengan teman 
2. Mampu mematuhi aturan 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan 
tujuan agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan 
menanyakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dil-
akukan, siapa yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis memperkenalkan beraneka ragam puppet yang akan 
digunakan 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah 
dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek kerja sama) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai kerja sama ke dalam cerita dan in-
teraksi langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan 
bagaimana perasaan subjek setelah bermain, bagian mana yang pal-




2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini 
belajar apa saja ya?” “setelah bermain, mainannya harus diapakan?” 
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan per-
ilaku yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan 
apa yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 2 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek kerja sama 
Target :   
1. Mampu berbagi dengan teman 
2. Mampu mematuhi aturan 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, menanyakan perasaan subjek untuk ber-
main hari ini. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengajak bermain dengan ekspresi yang menyenangkan 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek kerja sama), terapis 
dapat memulai dengan menanyakan pesan-pesan nilai keterampilan so-




5. Terapis menanamkan nilai-nilai kerja sama ke dalam cerita dan interaksi 
langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, bagian mana yang paling disukai, pup-
pet mana yang paling disukai. 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “kalau mainan sendiri dan tidak mau bergantian mainan 
baik atau tidak?” 
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 3 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek sikap tegas (assertion) 
Target :   
1. Mampu mengungkapkan perasaan 
2. Mampu mengajak teman bermain 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 





1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek telah mematuhi aturan yang ada dirumah seperti 
“sudah bisa merapikan mainan setelah bermain?” “kalau ada teman mau 
meminjam mainan harus bagaimana?” “suka mainan sama teman-teman 
yang banyak?” 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek asersi) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai asersi ke dalam cerita dan interaksi 
langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “kalau senang wajahnya gimana?” “kalau gak suka sesuatu 
harus bilang apa?” “kalau ada yang mengganggu harus bilang apa?” 
“coba, bagaimana caranya mengajak teman bermain?” 
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 4 
Waktu : 45-60 menit 





Target :   
1. Mampu meminta bantuan 
2. Mampu mengucapkan terima kasih 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek mampu mengungkapkan perasaannya dan mampu 
mengajak teman bermain seperti “coba, bagaimana cara menolak untuk 
tidak diganggu teman?” “kalau mau mengajak teman bermain 
bagaimana?” “bagaimana caranya meminta bantuan?” 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek asersi) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai asersi ke dalam cerita dan interaksi 
langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “setelah diberikan sesuatu dari mama atau ayah harus 
bilang apa?” “ kalau mau minta tolong harus bilang apa?” “kalau senang 




ada yang mengganggu harus bilang apa?” “coba, bagaimana caranya 
mengajak teman bermain?” 
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 5 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek kontrol diri 
Target :   
1. Mampu mengendalikan amarah 
2. Mampu bersikap baik tanpa diawasi 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek mampu mengungkapkan perasaan, mengajak te-
man bermain, mengucapkan terima kasih, seperti “kalau diberi sesuatu 
dari mama atau kakak bilag apa?” “coba, bagaimana caranya kalau mau 
minta tolong?” “kalau mau mengajak teman bermain, bagaimana 
caranya?” “kalau diganggu teman suka atau tudak?” “kalau tidak suka 




2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek kontrol diri) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai kontrol diri ke dalam cerita dan in-
teraksi langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “marah itu baik atau tidak?” “jadi, bagaimana sikap yang 
benar saat marah?”  
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 6 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek kontrol diri 
Target :   
1. Mampu mengendalikan amarah 
2. Mampu bersikap baik tanpa diawasi 






1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek mampu memahami bagaimana mengendalikan 
amarah, mampu memahami untuk selalu bersikap baik saat tidak ada 
orangtua yang mengawasi, seperti “marah itu baik atau tidak?” “kalau 
orang suka marah, kira-kira ada yang mau mengajak bermain?” “meng-
ganggu teman itu baik atau tidak?” 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek kontrol diri) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai kontrol diri ke dalam cerita dan in-
teraksi langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “marah itu baik atau tidak?” “jadi, bagaimana sikap yang 
benar saat marah?”  
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-




Fase : SESI 7 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek empati 
Target :   
1. Mampu meminta maaf 
2. Mampu memberikan pertolongan 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek mampu memahami cara mengendalikan amarah, 
seperti “kalau ada anak yang suka marah, kira-kira ada yang mau ber-
main sama dia?” “marah itu baik atau tidak?” “jadi apa yang harus dil-
akukan kalau sedang marah?” 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 
3. Subjek diminta untuk memberikan nama pada puppet yang telah dipilih 
4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek empati) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai empati ke dalam cerita dan interaksi 
langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 




apa saja ya?” “kalau melakukan kesalahan, harus apa?” “bagaimana cara 
meminta maaf yang baik?” “ kalau ada teman yang sedih, kita harus 
bagaimana?”  
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
Fase : SESI 8 
Waktu : 45-60 menit 
Tujuan : meningkatkan aspek empati 
Target :   
1. Mampu meminta maaf 
2. Mampu memberikan pertolongan 
Langkah Kegiatan  : 
a. Pembukaan 
1. Membuka kegiatan dengan suasana yang menyenangkan dengan tujuan 
agar subjek merasa nyaman, hal ini dapat dilakukan dengan menan-
yakan pertanyaan ringan seperti; kegiatan yang telah dilakukan, siapa 
yang mengantar subjek, bagaimana perasaan subjek, dll. 
2. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 
b. Kegiatan 
1. Terapis mengulas kembali materi pada sesi sebelumnya dengan menan-
yakan apakah subjek mampu meminta maaf saat dirinya melakukan 
kesalahan, seperti “kalau kamu berbuat salah, apa yang harus dil-
akukan?” “bagaimana caranya meminta maaf yang baik?” 
2. Subjek diminta untuk memilih puppet yang disukai 




4. Terapis memulai cerita dan interaksi langsung dengan subjek sesuai 
dengan tema dan target yang telah ditentukan (aspek empati) 
5. Terapis menanamkan nilai-nilai empati ke dalam cerita dan interaksi 
langsung dengan subjek menggunakan media puppet 
c. Pemberian feedback 
1. Setelah pemberian perlakuan selesai, terapis menanyakan bagaimana 
perasaan subjek setelah bermain, 
2. Terapis menanyakan pelajaran apa saja yang telah dilakukan selama 
proses perlakuan, sebagai contoh pertanyaannya adalah, “hari ini belajar 
apa saja ya?” “kalau melakukan kesalahan, harus apa?” “bagaimana cara 
meminta maaf yang baik?” “kalau ada teman yang sedih, kita harus 
bagaimana?”  
3. Memberikan reward berupa pujian saat subjek memunculkan perilaku 
yang menjadi target selama proses perlakuan. 
d. Penutup  
1. Memberikan pesan dan motivasi kepada subjek agar menerapkan apa 
yang telah dipelajari 
2. Mengucapkan terima kasih dan terapis mengekspresikan emosi se-
nangnya kepada subjek karena telah bermain bersama. 
3. Menjelaskan kepada subjek bahwa hari ini adalah hari terakhir sesi, dan 
memotivasi subjek untuk selalu berbuat baik serta menerapkan hal-hal 





M. Contoh Konten Cerita 
 

















“ ini ruang bermain dikelasku, ada banyak sekali mainan disana, 
setelah bermain, seluruh mainan harus dirapikan kembali ke tempat 
semula.” 
 
Cara Penyampaian Social Story : 
1. Anak diajak bermain bersama dengan menggunakan puppet 
2. Sebelum bermain terlebih dahulu diperkenalkan nama tokoh dari puppet, 
dan juga alur bermainnya. Contohnya : “kakak ayok mainan sama-sama yok 
kak, ini namanya Jennie yang ini Kai (sambil memperkenalkan puppet), nah 
ini ada mainan banyak sekali, Jennie sama Kai boleh mainan dengan mainan 
ini, tapi setelah itu mainannya harus dirapikan kembali ya. Sekarang kakak 




3. Bermain dengan menggunakan kedua puppet tersebut dengan cerita yang 
didasarkan pada acuan social story yang telah ditentukan. Dalam bermain 
dipraktikkan langsung perilaku yang menjadi target, hal ini dilakukan sam-
pai anak memahami maksud dari perilaku tersebut. 
4. Setelah itu tunjukkan kepada anak gambar dari social story dan tanyakan 
kepada anak mengenai situasi, tempat, siapa saja yang berada di tempat ter-
sebut, apa yang dilakukan, dan bagaimana seharusnya merespon situasi ter-
sebut. 
5. Berikan reward kepada anak berupa pujian jika anak mampu menjawab dan 










































“ ini aku, aku sedih saat mainanku hilang, dan aku menjadi marah 
saat mainanku direbut temanku. Tapi saat aku dibelikan mainan 
baru oleh ayah aku menjadi sangat senang. 
 
Cara Penyampaian Social Story : 
1. Anak diajak bermain bersama dengan menggunakan puppet 
2. Sebelum bermain terlebih dahulu diperkenalkan nama tokoh dari puppet, 




sama yok kak, ini namanya Esther yang ini Ezra (sambil memperkenalkan 
puppet), nah Esther dan Ezra main sama-sama, bermain yang baik ya kak. 
Sekarang kita mau bermain tebak wajah, kakak mau? Oke, sekarang kakak 
mau bermain dengan siapa? Esther atau Ezra?  
3. Anak memilih salah satu puppet, anggap saja anak memili Ezra sebagai 
karakternya. Kemudian anak diminta untuk mengajak Esther bermain, hal 
ini untuk melihat apakah anak mampu mengajak temannya bermain. 
4. Bermain dengan menggunakan kedua puppet tersebut dengan cerita yang 
didasarkan pada acuan social story yang telah ditentukan. Dalam bermain 
dipraktikkan langsung perilaku yang menjadi target, hal ini dilakukan sam-
pai anak memahami maksud dari perilaku tersebut. 
5. Setelah itu tunjukkan kepada anak gambar dari social story dan tanyakan 
kepada anak mengenai situasi, apa yang terjadi, siapa saja yang berada di 
tempat tersebut, apa yang dilakukan, dan bagaimana seharusnya merespon 
situasi tersebut. 
6. Berikan reward kepada anak berupa pujian jika anak mampu menjawab dan 
menunjukkan perilaku yang benar dan sesuai target 
 
























“ Ini aku, aku sedang bermain lego kesukaanku, aku membangun 
sebuah gedung yang sangat tinggi. Tapi lego yang sudah kususun 
terjatuh dan roboh, aku menjadi sangat marah. Tapi aku menahan 
marahku dengan mengatur nafas, dan membuka kedua telapak tan-
ganku dan menyusun legoku kembali.” 
 
Cara Penyampaian Social Story : 
1. Anak diajak bermain bersama dengan menggunakan puppet 
2. Sebelum bermain terlebih dahulu diperkenalkan nama tokoh dari puppet, 
dan juga alur bermainnya. Contohnya : “kakak ayok mainan sama-sama yok 
kak, ini namanya Jennie yang ini Kai (sambil memperkenalkan puppet) 
3. Bermain dengan menggunakan kedua puppet tersebut dengan cerita yang 
didasarkan pada acuan social story yang telah ditentukan. Dalam bermain 
dipraktikkan langsung perilaku yang menjadi target, hal ini dilakukan sam-




4. Setelah itu tunjukkan kepada anak gambar dari social story dan tanyakan 
kepada anak mengenai situasi, apa yang sedang terjadi, siapa saja yang be-
rada di tempat tersebut, apa yang dilakukan, dan bagaimana seharusnya 
merespon situasi tersebut. 
5. Berikan reward kepada anak berupa pujian jika anak mampu menjawab dan 





















“ aku lagi asyik bermain dengan teman-temanku di lapangan ber-
main, tapi kemudian ada temanku yang terjatuh dan ia menangis 
sangat keras, sepertinya lukanya cukup sakit. Dan aku harus segera 
menolong temanku, agar ia tidak kesakitan dan tidak menangis 
lagi.” 
 
Cara Penyampaian Social Story : 
1. Anak diajak bermain bersama dengan menggunakan puppet 
2. Sebelum bermain terlebih dahulu diperkenalkan nama tokoh dari puppet, 
dan juga alur bermainnya. Contohnya : “kakak ayok mainan sama-sama yok 
kak, ini namanya Jennie yang ini Kai (sambil memperkenalkan puppet) 
3. Bermain dengan menggunakan kedua puppet tersebut dengan cerita yang 
didasarkan pada acuan social story yang telah ditentukan. Dalam bermain 
dipraktikkan langsung perilaku yang menjadi target, hal ini dilakukan sam-




4. Setelah itu tunjukkan kepada anak gambar dari social story dan tanyakan 
kepada anak mengenai situasi, apa yang sedang terjadi, siapa saja yang be-
rada di tempat tersebut, apa yang dilakukan, dan bagaimana seharusnya 
merespon situasi tersebut. 
5. Berikan reward kepada anak berupa pujian jika anak mampu menjawab dan 
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